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Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia de trés agentes de branqueamento, peroéxido de hidrogénio

a 6%, peroxido de carbamida a 10% e 16% no branqueamento interno.

Materiais e Métodos: 48 dentes anteriores foram aleatoriamente distribuidos em 4
grupos: Grupo A- perdxido de hidrogénio 6% Poladay (SDI); Grupo B- perdxido de
carbamida 10% Opalescence® (Ultradent); Grupo C- perdxido de carbamida 16%
Polanight (SDI); Grupo D- controlo (sem gel branqueador). O gel branqueador foi
aplicado de sete em sete dias até ndo existir mais nenhuma alteracdo da cor, até cinco
aplicacdes. As amostras foram armazenadas durante seis meses. Foram feitas leituras de
cor, utilizando o espectrofotdmetro, no inicio, em cada sessao de branqueamento, apos
trés e seis meses do fim do branqueamento. Foram determinados os valores dos diferentes
parametros do sistema CIE L*a*b e da cor da escala Vita®. Utilizaram-se os testes t-
Student, para comparac¢do de amostras emparelhadas, e ANOVA de medidas repetidas,

sendo analisados através do SPSS software.

Resultados: Todos os grupos submetidos a agentes branqueadores sofreram alteragdes
de cor na escala Vita®. O Grupo A foi o que obteve uma diferenca maior. Em relacdo ao
sistema CIE L*a*b* no parAmetro L*, todos os grupos teste aumentaram, tendo o Grupo
A o maior aumento. Relativamente aos parametros a* e b* estatisticamente nao houve
uma diferenca significativa nos resultados. Em relacdo ao AE o Grupo A teve o melhor

resultado, seguido pelo C e B.

Conclusao: Todos os agentes de branqueamento mostraram-se eficazes ap6s o fim do
branqueamento. Todos os agentes mostraram-se igualmente eficazes ao fim de trés e seis

meses, embora sejam visiveis pequenas recidivas.

Palavras-chave: branqueamento, peroxido de hidrogénio, perdoxido de carbamida,

espectrofotometro



Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy of three bleaching agents, hydrogen peroxide 6%,
carbamide peroxide 10% and 16%.

Materials and Methods: 48 anterior teeth were distributed into 4 groups: Group A-
hydrogen peroxide 6% Poladay (SDI); Group B- carbamide peroxide 10% Opalescence®
(Ultradent); Group C- carbamide peroxide 16% Polanight (SDI); Group D- control (with
no bleaching gel). The bleaching gel was applied every seven days until the color stopped
changing, which was after five times. The samples were stored during six months. The
color was measured, using a spectrophotometer, inicially, right after the end of the
bleaching, after three and six months after finishing the bleaching process. CIE L*a*b*
and Vita® scale values were taken, using SPSS software with t-Student and ANOVA, an

analytical comparision was obtained.

Results: Immediatly after the bleaching all the test groups show a change in the Vita®
scale, all of them brightened, Group A shows the greatest change. Regarding the CIE
L*a*b*, all test groups saw an increase in the L* parameter, Group A had the greatest
difference. The a* and b* parameters statistically show no difference between the inicial

and final results. With AE the best results came from Group A, followed by C and B.

Conclusion: All the bleaching agents were effective immediatly after the bleaching
process ended. All the bleaching agents were still effective three and six months after the

bleaching process had ended. An increase in color was seen.

Keywords: tooth bleaching, hydrogen peroxide, carbamide peroxide, spectrophotometer.
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Introduc¢do

I. Introducao

1. Dente

A cor do dente ¢ determinada pelas propriedades 6ticas e pela luz, pela cor da dentina e
pela coloragdo intrinseca e extrinseca. A cor intrinseca resulta das propriedades o6ticas do
esmalte e da dentina e da sua interacdo com a luz. A cor extrinseca depende da absor¢do
da superficie do esmalte. Quaisquer alteragdes no esmalte, dentina ou polpa podem causar

mudancas na cor do dente. (Plotino, Buono, Grande, Pameijer & Somma, 2008)

Cada dente apresenta varias cores, existindo uma progressdo gradual desde a margem
gengival, onde a cor ¢ mais alaranjada, até ao bordo incisal do dente, onde ¢ mais azulada
ou acinzentada. Isto acontece devido a espessura do esmalte ndo ser uniforme ¢ desta
forma a dentina encontra-se mais perto da superficie na zona cervical. A cor do dente esta
diretamente relacionada com a espessura do esmalte e com a cor da dentina. Com a
passagem do tempo, o dente torna-se mais escuro, pois a formacao continua de dentina
secundaria contribui para este escurecimento. Aumenta a espessura da dentina € com o
envelhecimento existe naturalmente um desgaste do dente que torna a camada do esmalte
mais fina e desta forma a cor da dentina torna-se mais evidente. Por outro lado, a
pigmentacdo altera a cor dos dentes. Todos estes fatores contribuem para que os dentes
dos idosos sejam mais escuros que os dentes dos jovens (Watts & Addy, 2001; Summitt,

Robbins, e Schwartz, 2013).

2. Cor

A cor ¢ uma percecdo visual determinada pela frequéncia de onda que o objeto que
estamos a ver reflete. A luz é radiacdo eletromagnética que ¢ percetivel a olho nu. O olho
humano consegue ver luz entre os 400 e os 700 nm. O tipo de iluminagdo condiciona a
maneira como visualizamos as cores, dai que por exemplo a luz fluorescente da mais
énfase a parte azul do espectro das cores, enquanto que a luz incandescente real¢a a por¢ao
vermelha e amarela (Takatsui, Andrade, Barros & Loffred, 2012; Anusavice, Shen &
Rawls, 2013).



Avaliagdo da eficacia de diferentes concentragées de peroxido de carbamida e hidrogénio no branqueamento
interno- estudo in vitro

2.1 Propriedades da cor

A opacidade, translucidez e transparéncia sdo propriedades particularmente importantes

no dente, pois todas existem naturalmente no mesmo (Anusavice et al, 2013).

Um objeto ¢ opaco quando a luz ndo consegue atravessa-lo. A sua opacidade esta
relacionada com a quantidade de luz que reflete ou absorve. O seu oposto ¢ a translucidez,

aqui a luz passa de forma difusa e mostra uma imagem distorcida (Anusavice et al, 2013).

Os objetos transparentes ndo absorvem a luz e transmitem toda a luz que recebem

(Anusavice et al, 2013).

Se aplicarmos estes principios ao dente, o esmalte é constituido por cristais de
hidroxiapatite embebidos numa matriz organica. Quando a luz incide no esmalte, como

em qualquer objeto, umas partes sdo refletidas, outras absorvidas e outras transmitidas.

Sendo que o esmalte tem um indice refrativo de 1.65 e ¢ translucido (Anusavice et al,

2013).

2.2. Sistema ordenado de cor de Munsell

No inicio do século XX, Albert Munsell sentiu a necessidade
de criar um sistema que ordenasse a cor, possibilitando desta
forma uma melhor comunicagao entre ele e os seus alunos. Ele
definiu as trés dimensdes da cor como valor, croma e matiz.
Sendo que cada uma pode ser alterada sem afetar as outras

(Munsell, 1961; Goodacre, 2011; Chang, Chen, Huang, Wang,

Figura I - Sélido de cor 3D. Fu, Chen &Hung, 2015) (Fig. 1).
Retirado de Goodacre, 2011.

No sistema ordenado de cor de Munsell o matiz € colocado,
espagadamente, no eixo central da roda. Na Fig 2 vemos uma roda
com os matizes na periferia, o valor no eixo central e cada traco
que sai da roda representa um aumento de croma desse matiz.

(Goodacre, 2011) (Fig. 2).

As rodas de cima tém um valor mais elevado. As rodas ndo tém
Figura 2 — A roda do sistema
todas 0 mesmo tamanho pois ndo € possivel ter os mesmos graus ordenado de cor de Munsell.
Retirado de Goodacre, 2011.
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de croma para cada matiz. Quando o s6lido ¢ seccionado, conseguimos ver a relacio entre

o valor, o croma e o matiz (Goodacre, 2011).

2.3. Descricio da cor

Existem trés pardmetros que sdo usados para descrever a cor: o matiz, o valor e o croma,
tal como ja foi mencionado acima. Esta terminologia possibilita comunicar com colegas
e com os laboratorios de protese (Anusavice et al, 2013; Ramesh, Sharma, Rijesh,

Prakash, Devi, & Raja, 2015).

O matiz ¢ a cor dominante dum objeto, por exemplo o vermelho, azul ou verde. Ou seja,
as ondas de comprimento dominantes na distribui¢ao espectral (Anusavice et al, 2013,

Chang et al, 2015).

O valor, conhecido como a escala do cinzento, ¢ mais elevado quanto mais claro o objeto
e ¢ mais baixo quanto mais escuro o objeto for. Existem diversas varia¢des de cinzento
entre um extremo e o outro da escala, o preto e o branco. A Commission Internationale
de I’Eclairage (CIE) é a organizagdo que rege os assuntos de luz, iluminagdo e cor. Esta
comissao criou o sistema de medi¢cdo de cor Comissdo internacional 1’ éclairage (CIE)
L*a*b* em que o valor ¢ representado pelo L*(Jones, 1943). Como o dente difunde e
reflete a luz, podemos medir o valor de forma independente do matiz (Anusavice et al,
2013; Chang et al, 2015). O valor ¢ uma das caracteristicas da cor que ¢ mais dificil de
atribuir corretamente quando estamos a restaurar um dente. Quando ndo esta igual ou
similar ¢ facilmente visto pelo paciente, este pode descrever a restauragdo como muito
branca ou escura. Outro problema € que € uma caracteristica que se consegue ver tanto

ao pé como ao longe, ndo esbate com a distancia (Anusavice et a/, 2013) (Fig. 3).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 3-O range de valores de acordo com
Munsell. Retirado de Goodacre, 2011.

O croma esta relacionado com o matiz, € o grau de saturagdo dum matiz especifico, ou
seja a mesma cor tanto pode ser mais fraca como mais forte. Por exemplo a cor azul tem
varias tonalidades ou satura¢des, como o azul claro e azul-cobalto, ambos em espectros

diferentes da saturagdo (Goodacre, 2011; Anusavice et al, 2013) (Fig. 4).

11
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2 14 6 /8 110 /12

¥ CHROMA —p

SIX REDS FROM GRAYISH TO STRONG

Figura 4- Varios cromas referentes a matiz do vermelho.
Retirado de Goodacre, 2011.

2.4. Metamerismo

A cor dum objeto depende do objeto, de quem o esta a visualizar e da iluminagdo. Cada
iluminagdo tem uma diferente distribui¢do espectral, sendo que a luz que ¢ refletida ou
transmitida por um objeto varia entre diferentes iluminagdes; essa ¢ a definicdo de
metamerismo. Por exemplo, debaixo de luzes incandescentes ou fluorescentes as cores
parecem mais avermelhadas, comparadas com a luz natural (Corcodel, Helling,

Rammelsberg, & Hassel, 2010).

2.5. Estabilidade da cor

Imediatamente apds o branqueamento dentario, existe uma diminui¢do no croma € um
aumento significativo no valor. Estas mudangas ndo se mantém apods algum tempo,
criando desta forma algumas duvidas se o branqueamento ¢ estavel a longo prazo

(Wiegand, Drebenstedt, Roos, Magalhaes, & Attin, 2008).

De acordo com Deliperi & Bardwell (2005), existiu uma reducdo de 19% no

branqueamento das suas amostras ap6s dois anos da aplicagdo do mesmo.

Noutro estudo de branqueamento, foi analisada a estabilidade da cor apos um, trés, seis e
nove meses. Os autores chegaram a conclusao que existiu estabilidade da cor, no minimo,

até seis meses (Zantner, Derdilopoulou, Martus, & Kielbassa, 2006).

Existe uma grande dificuldade em comparar a eficacia e estabilidade da cor em estudos
clinicos, devido ao grande nimero de produtos usados e de protocolos aplicados

(Wiegand et al, 2008).

A curto prazo ja foi possivel verificar a eficacia de diferentes agentes de branqueamento

em condi¢des in vitro. Porém isto ndo ¢ suficiente para conseguirmos, fidedignamente,

12
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comparar diferentes protocolos e agentes. Temos de analisar a sua eficicia apds varios

meses (Wiegand et al, 2008; Majeed, Farooq, Grobler, & Rossouw, 2015).

As diferentes técnicas de branqueamento tém uma taxa de sucesso e estabilidade no tempo
distintas. No branqueamento interno, a estabilidade da cor ndo ¢ tdo animadora como
aquelas que falamos anteriormente. A dois anos existe uma reducao de 10%, a cinco anos
de 25% e a oito anos de 49%. Noutro estudo a taxa de sucesso ap6ds 6 anos foi de 45%
(Zimmerli, Jeger, & Lussi, 2010; Glockner, Hulla, Ebeleseder & Stadtler, 1999;
Friedman, 1997). As conclusdes de Wiegand (2008) sdo que, no periodo de observagao
de 12 meses, as amostras ndo mostraram estabilidade na cor, embora o AE nio tenha

voltado aos valores originais.

Segundo Dietschi (2006), a pratica clinica demonstra que o sucesso dos branqueamentos
internos costuma ser modesto e que os dentes que sofreram uma descoloragdo, pouco
tempo apds o tratamento endodontico, ndo mantém estabilidade da cor e voltam a

descolorar.

Deliperi & Bardwell (2005) utilizaram a técnica combinada, branqueamento interno e
externo. A média da cor analisada com a escala Vita®, organizada por valor, baixou 14,4
tons. Passadas duas semanas, tinha aumentado 1,6 tons e passados dois anos, tinha
aumentado 2,8 tons. Estes nimeros podem parecer desencorajadores, mas tendo em conta
a mudanca dréstica inicial, uma mudanca gradual ao longo de dois anos de dois tons ndo

¢ critico nem suficiente para concluir que o tratamento ndo obteve sucesso.

2.6. Medicao da Cor

2.6.1. Técnica visual

Para se fazer a avaliacdo da cor dentéria pela técnica visual, sdo utilizadas escalas de
cores. Uma escala de cores consiste num conjunto de pontas, amostras de cada cor, com
as cores da denti¢do humana, exemplificado na figura 5. Uma escala de cores classica e
muito utilizada desde ha alguns anos ¢ a escala Vita Classical® (Vita® Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany). Como esta escala estava limitada o matiz e croma e nao tinha valor,
foram desenvolvidas outras escalas com as cores mais frequentes na denticdo humana. A
escala Vita Classical® estd mais indicada para restauragdes e ndo tanto para verificar o
progresso dum protocolo de branqueamento, pois as escalas para o branqueamento devem

estar organizadas por valor. Para colmatar estas falhas, foram criadas escalas de cor

13
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tridimensionais, escalas de cor proprias para avaliar o branqueamento dentario, entre

outras (Goodacre, 2011) (Fig.5, 6).

T I T EEETI TR ? TT L
VITA classical

Al1-D4

Figura 5-Escala Vita Classical®. Retirado de
https://www.vita-zahnfabrik.com/en/VITA-classical-A 1-D4-
shade-guide-39699,27568.html a 08/06/2016
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Figura 6-Vita Linearguide 3D- Master® (a esquerda) e Vita Bleachguide 3D-Master® (a direita). Retirada de https://www.vita-
zahnfabrik.com/en/VITA-shade-guides-31233,98477.html a 13/09/2016.

De forma a conseguir identificar corretamente qual a ponta de cor adequada, € necessario
que a escala de cores tenha uma boa amplitude de escolha, exista experiéncia do clinico
e que o ambiente seja adequado, como iremos descrever mais a frente. O que nos
compreendemos pela correta escolha de cor € que a diferenca entre a cor escolhida e o

dente ndo seja discernivel a olho nu (Analoui, Papkosta, Cochran, & Matis, 2004).

No entanto, existem formas de otimizar a eficacia das escalas: garantir que a luz ¢ a
correta (5500° K), colocar o paciente de costas, direito, para que o dentista o veja como
ird ser visto na rua, colocar cada hipodtese selecionada ao lado do dente. Desta forma pode-
se comparar mais facilmente, devendo o dentista manter-se a 100 cm de distancia do
paciente e olhar para um cartdo azul entre cada cor observada (Goodacre, 2011;

Afrashtehfar, 2013).
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Virios autores referem que as escalas de cor ndo contém todas as cores presentes na
denticdo humana (Ferreira & Monard, 1991; O'Brien, Boenke, & Groh, 1991; Horn,
Bulan-Brady, & Hicks, 1998; Analoui et al, 2004; Moodley, Patel, Moodley & Ranchod;
2015).

Os dois grandes problemas da utilizacdo das escalas ¢ a sua subjetividade, como ja vimos
anteriormente, ¢ a ordem em que as pontas estao dispostas nas escalas ndo corresponder
a percecdo de branqueamento nem do dentista nem do paciente, exceto nas escalas

proprias para branqueamento (Goodacre, 2011).

Em conclusao, o maior problema da técnica visual ¢ que ¢ inconsistente (Chen, Huang,

Dong, Qian, He, Qu, & Lu, 2012).
2.6.2. Técnica instrumental

Nos ultimos tempos existiu um grande aumento de novas tecnologias dedicadas a analise,

comunicagdo e verificagdo da cor (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010).

Esta técnica tem o potencial de eliminar a subjetividade da técnica visual (Valera,
Camargo, Carvalho, Oliveira, Camargo & Rodrigues, 2009; Chen et al, 2012). Véarios
autores recomendam a utilizacdo da técnica instrumental, colorimetro, espectrofotometro,

etc., de modo a ultrapassar essa subjetividade (Hammad, 2003; Takatsui, F. et al, 2012).

2.6.2.1. Colorimetros

Os colorimetros medem os valores tricromaticos e detetam as areas vermelhas, verdes e
azuis. Sao mais faceis de usar e mais baratos do que os espectrofotometros (Chen et al,

2012).

Sdo também usados para quantificar as diferencgas de cor entre diferentes amostras. O
colorimetro pode ser afetado por varios fatores, tais como a curvatura do dente, a
translucidez, dentes com varias cores, dentes com perda dos bordos, filtros envelhecidos

e metamerismo (Sarafianou, Kamposiora, Papavasiliou, & Goula, 2012).
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2.6.2.2. Espectrofotometros

Os espectrofotdometros sao instrumentos que medem a cor (Chen et al, 2012).

Fazem-no ao medir os intervalos de luz, entre 1
a 25 nm, refletidos por um objeto. Estes sdo os
instrumentos de medi¢ao de cor mais precisos e
com maior longevidade de trabalho (Chen ef al,

2012).

Ultimamente temos assistido a um aumento na
popularidade e utilizacdo deste instrumento, que
se deveu a uma melhoria na sua precisdo, a uma

diminui¢do de preco ¢ uma melhoria na sua

adat
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Figura 7-Spectroshade Micro. Retirado de.
http://shop.quartex.it/shop-20-sptl-spettrofotometro-dentale. html

capacidade e facilidade de utilizagdo. Outro dos visitado a 08/06/2016.
grandes avancos ¢ o tamanho e apresentacdo da
propria maquina, estd cada vez mais compacta, inclui uma fonte de luz, armazenamento

de dados e capacidade de partilhar esses mesmos dados (Goodacre, 2011).

E-nos indicado pela maquina qual o grau de correspondéncia entre o dente e a cor da

escala de cores comercial selecionada (Sarafianou et al, 2012).

Existem varios espectrofotometros, entre eles o Spectroshade™ Micro Optic, Software
Version 2.40 (MHT S.p.A., Arbizzano di Negar, Italia) utilizado para este estudo, outro
¢ o Vita® Easyshade Compact (Vita® Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Este
aparelho tem varias diferencas em relagdo ao Spectroshade™ Micro a mais marcante €
que o Spectroshade™ ¢ uma espectrofotometro de imagem e o Easyshade ¢ um
espectrofotometro de contacto. Tal como o Spectroshade™, o Easyshade permite ver a

cor da escala Vita®, o CIE L*a*b e secionar as cores da amostra (Chu et a/,2010)
2.6.2.3. Spectroshade™ Micro

O Spectroshade™ Micro Optic, Software Version 2.40 (MHT S.p.A., Arbizzano di
Negar, Italia), o espectrofotdmetro usado nesta investigacao, utiliza uma combinagdo de
espectrofotometro LED (light emitting diode) e uma maquina fotografica. Contém um

computador interno, ecra tactil LCD e memoria interna (Chu ef a/,2010) (Fig. 7).

Esta maquina tem uma base de dados da escala comercial Vita®, mostrando os resultados

da cor tanto nessa mesma escala como no sistema de medi¢ao CIE L*a*b*. E assinalado
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qual o grau de correspondéncia entre a cor do dente e a cor da escala Vita® que melhor

corresponde a cor do mesmo (Dozic, Voit, Zwartser, Khashayar, & Aartman, 2010).

O sistema CIE L*a*b* ¢ utilizado por ser um sistema mais pormenorizado ¢ muito

apreciado pela comunidade cientifica. (Dozic et al, 2010)

Segundo Kim-Pusateri, Brewer, Davis, & Wee, (2009), o Spectroshade™ tem uma
fiabilidade de 96,9% e uma precisdo de 80,2%.

2.7. CIE L*a*b*

A Commission Internationale de I’Eclairage (CIE), fundada em 1913, ¢ a organizagio
que rege os assuntos de luz, iluminacdo e cor. Estd encarregada de estipular as regras e

investigacao desta area (Jones, 1943).

Segundo Takatsui et al (2012), a Commission Internationale de I’Eclairage propds em
1979 o sistema Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE) L*a*b*. Em que o L*
representa a luminosidade, o a* mede o croma num eixo que vai do vermelho ao verde e
o b* mede o croma no eixo que vai desde o amarelo ao azul. Sendo que o L* pode ir do
0 (preto) até ao 100 (branco), o a* pode ser positivo (vermelho) ou negativo (verde) e b*

também € positivo (amarelo) ou negativo (azul).

White
L*

CIE L*a*b é um sistema de cor tridimensional,
capaz de correlacionar a perce¢do da cor e desta
forma consegue medir mudangas de cor que
sejam importantes clinicamente (Goodacre,

2011; Chang et al, 2015) (Fig. 8).

Ao longo dos anos este sistema tornou-se o mais

Black

usado, pois permite caracterizar a mudanga de

Figura 8- llustragdo do sistema CIE L*a*b*.
Retirado de http://www.kls.com.tw/color.htm a
08/06/16

cor num dente, podendo desta forma ser utilizado
para medir o efeito do branqueamento dentario.
Apo0s o branqueamento, o dente fica mais luminoso (existe um aumento do L*), menos

vermelho e menos amarelo (existe uma diminui¢do do a* e b*) (Goodacre, 2011).
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Normalmente sdo utilizadas equagdes para quantificar a mudanga de cor. Por exemplo,
AL* = L*,+ L*, em que L*, ¢ valor final do L* e L*; ¢ o valor inicial do mesmo.
Podemos utilizar a mesma equagdo para calcular o a* e b*. AE* representa a soma de
AL*, Aa* e Ab*, mas esta equacao nao nos da qualquer informagao sobre a qualidade ou
quantidade de mudanca de cor embora seja importante por outras razdes, por exemplo

para padronizar a forma como falamos sobre cor (Goodacre, 2011; Chang et al, 2015).
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3. Branqueamento

O branqueamento dentério é qualquer processo que torna a cor do dente mais clara. Este
processo pode ser a remogao fisica do pigmento ou uma reagdo quimica para alterar a cor
do dente. O branqueamento a que nos referimos nesta investigacao ¢ definido como a

degradacao quimica dos cromogéneos (Carey, 2014).

Existe um crescente interesse dos pacientes pela sua estética dentaria, como consequéncia
a cor dos seus dentes torna-se cada vez mais uma preocupagao. Segundo Chan, Ho, Ko,
Liu, Mok, Sou & Yung (2013), 58% dos jovens de Hong Kong entrevistados sentia

necessidade de branquear os seus dentes (Joiner, 2006).

3.1 Historia do branqueamento

A primeira mengao sobre branqueamento dentario foi feita por Truman em 1864. Ao
longo dos anos varios agentes de branqueamento foram testados e utilizados, hipoclorito
de calcio, acido oxalico, cloreto, hipoclorito de sédio, perborato de sédio, peroxido de
hidrogénio e perdxido de carbamida. Estes agentes foram utilizados sozinhos ou
combinados, com ou sem ativagdo por calor, luz ou corrente elétrica. O primeiro
procedimento de branqueamento dentario foi a walking bleach technique, realizado em
1961 por Spasser. Esta técnica consiste em colocar um agente de branqueamento na
camara pulpar e selar, sendo que passado cinco ou sete dias o paciente volta ao consultorio
e o gel ¢ trocado até haver um resultado satisfatorio. Este tratamento ndo pode ser feito
ad aeternum devido aos efeitos citotoxicos dos agentes, possibilidade de reabsor¢do
cervical, etc. Nao existe nenhum limite empirico, portanto o médico dentista tem de
avaliar caso a caso. A técnica de Spasser utilizava perborato de sdédio misturado com
agua; em 1963 Nutting & Poe modificaram a técnica e passou-se a utilizar peroxido de
hidrogénio a 30-35%, misturado com perborato de sddio (Truman, 1864; Spasser, 1961;
Nutting & Poe, 1963; Attin, Paque, Ajam &Lennon, 2003, Dahl & Pallesen, 2003; Soares,
Basso, Hebling & de Souza Costa, 2014).

Vérias modificagdes foram feitas ao longo do tempo. Em 1989, Putter & Jordan
apresentaram o que atualmente chamamos a técnica combinada, em que € feito a walking
bleach technique e posteriormente ou ao mesmo tempo ¢ feita a técnica externa com
peroxido de carbamida a 10%. Outra técnica empregada em dentes ndo vitais € o open

chamber, que utiliza também o método combinado, mas onde a camara pulpar esta aberta
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e o gel ¢ inserido na moldeira de branqueamento e no dente ndo vital. Este método foi
primeiro mencionado com a utilizacdo de 10% de peréxido de carbamida (Putter &

Jordan, 1989; Carrillo, Trevino & Haywood, 1998).

A técnica utilizada atualmente para a realizacdo do branqueamento em ambulatdrio foi
primeiro descrita por Haywood em 1989. Nesta técnica sdo feitas obrigatoriamente,
primeiro, uma historia e exame clinicos do paciente, de forma a verificar se o paciente
esta indicado para este tratamento. Este procedimento ¢ efetuado em todos os tratamentos
de branqueamento. Depois, sdo tiradas fotografias ao paciente e ¢ aferido qual a cor dos
seus dentes; seguidamente € feita uma impressao as arcadas superior e inferior do paciente
e sdo confecionadas moldeiras individuais e na entrega das moldeiras e do gel de
branqueamento ¢ feita a instru¢do do paciente. Sendo agendada uma nova consulta para
verificar a progressao do tratamento, o tempo de espera entre as consultas estd dependente
de varios fatores: se o paciente ¢ de risco, por exemplo, se o paciente sofre de
sensibilidade e pretende-se controlar esse aspeto, por questdes de disponibilidade do
paciente, etc. Esta técnica foi descrita com a solucdo de peroxido de carbamida a 10%,
mas outros agentes e concentragdes sdo possiveis de serem utilizadas. (Haywood, 1992;

Summitt, 2013).

3.2 Mecanismo de acdo do branqueamento dentario

Os pigmentos consistem em cromogéneos, particulas que produzem cor. Estes podem ser
subdivididos em dois grupos: grandes compostos quimicos que tenham duplas ligacdes

na sua estrutura ou compostos que contenham metal (Carey, 2014).

O ingrediente principal na maioria dos sistemas de branqueamento ¢ peroxido de
hidrogénio, podendo ser a sua fonte tanto peréxido de hidrogénio ou perdxido de
carbamida. Peroxido de carbamida ¢ um composto estavel que, em contacto com agua,

liberta peroxido de hidrogénio (Carey, 2014).

O perdxido de hidrogénio oxida a ligacao dupla, fazendo com que o cromogéneo se torne
num composto de cor mais clara. Existem produtos de branqueamento cujo ingrediente
principal ndo € perdxido de hidrogénio, mas sim hipoclorito de sddio. Este composto tem

a mesma reagao quimica que o perdxido de hidrogénio (Carey, 2014).

20



Introduc¢do

A N Y Y Ve e U e N

B-carotene is an orange colored chromogen that can stain teeth
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Sodium Hypochlorite oxidation of double bonds

Figura 9- - Esta figura mostra um cromogéneo A- o f-caroteno e
mostra peroxido de hidrogénio (B) e hipoclorito de sodio (C) a
oxidarem as duplas ligacées. Retirado de Carey, 2014.

Como podemos ver na figura acima (Fig. 9A, 9B, 9C: A- o B-caroteno ¢ um cromogéneo
de cor de laranja que pigmenta os dentes e mostra peroxido de hidrogénio (B) e
hipoclorito de sodio (C) a oxidarem as duplas ligagdes. Desta forma tornando o
cromogéneo mais claro e, portanto, branqueando o dente) o peroxido de hidrogénio
decompde-se em agua e oxigénio. A molécula de oxigénio penetra a dentina e oxida as
duplas ligacdes dos cromogéneos presentes nos tubulos dentindrios, desta forma
branqueando o dente (Zantner et al, 2006; Almeida, Soares, Gallinari, de Souza Costa,

dos Santos, & Briso, 2015; Mittal, Sood, Singla, & Dhawan, 2015).

A grande eficéacia do peroxido de carbamida comparado com o peroxido de hidrogénio
tem a ver com os seus produtos de decomposi¢do, pois o perdxido de carbamida
decompode-se em peroxido de hidrogénio e ureia. A ureia decompde-se em dioxido de
carbono e amonia, que aumenta o pH. Quanto mais alto for o pH, mais radicais livres se
encontram disponiveis para branquear. O peroxido de carbamida atravessa a dentina mais
devagar do que o perdxido de hidrogénio, desta forma a sua libertagao ¢ mais lenta e tem
mais tempo do que o peroxido de hidrogénio para hidrolisar os cromogéneos na dentina

(Valera, 2009; Mittal et al, 2015).
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Os compostos que contenham metal sdo bastante mais dificeis de branquear, por essa
razdo o plano de tratamento, nessa situagdo, podera passar por facetas ou coroas (Carey,

2014).

3.3. Pigmentacio dentaria

Segundo Watts & Addy (2001), a etiologia da pigmentacao dentaria é multifatorial, sendo
que a cor do dente ¢ afetada tanto pela pigmentacdo intrinseca e extrinseca. A
pigmentagdo extrinseca consegue ser removida por procedimentos de limpeza
profilaticos, enquanto que a pigmentacao intrinseca esta incorporada na matriz do dente
e como tal s6 conseguimos remové-la com branqueamento (Zantner et al, 2006; Chen et

al, 2012).

As causas sistémicas da pigmentacdo dentdria estdo relacionadas com drogas
(tetraciclinas), metabdlicas (calcificacdo distrofica, fluorose), genéticas (porfiria
eritropoiética congénita, fibrose quistica, amelogénese e dentinogénese imperfeita). As
causas locais sdo a necrose da polpa, hemorragia pulpar, remanescentes pulpares apds o
fim do tratamento endodontico, materiais endodonticos, reabsor¢do da raiz ¢

envelhecimento (Plotino et al, 2008).

Existem pigmentagdes que sdo uma combinagdo das duas, por exemplo pigmentagao por
nicotina que comeca por ser extrinseca € passa a ser intrinseca (Zantner ef al, 2006; Chen

etal,2012).

E também importante referir que diferentes tipos de pigmentagdo exigem ndo s
abordagens clinicas diferentes como o tempo que demoram a ser resolvidas ¢ também
diferente. E preciso informar o paciente disso mesmo e elucida-lo de que nem todas as
pigmentacdes conseguem ser removidas, podendo ser so esbatidas. O correto diagndstico
do tipo de pigmentagdo € bastante importante, pois existem tratamentos diferentes e
porque a eficacia do branqueamento depende do tipo de pigmentacao (Plotino ef al, 2008;

Algahtani, 2014; Mittal et al, 2015).
3.3.1. Pigmentacio extrinseca

Este tipo de pigmentacao ¢ causado por mé higiene oral, bebidas e comidas muito coradas,
o consumo de tabaco e a utilizacdo de clorexidina ou de i0es metalicos. Estes fatores

\

formam uma pelicula na superficie do dente e devido a interagdo entre o agucar e
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aminoacidos, esta pelicula vai retendo os cromogéneos (Algahtani, 2014; Majeed et al,

2015).

A maioria dos pigmentos extrinsecos conseguem ser removidos com procedimentos
profilaticos, mas como o passar do tempo eles vao escurecendo e tornam-se mais dificeis
de remover. No entanto respondem sempre ao branqueamento (Plotino et al, 2008;

Algahtani, 2014).
3.3.2. Pigmentacio intrinseca

As causas neste tipo de pigmentacdo podem ser envelhecimento, pigmentacao por
tetraciclina ou fluor, pigmentacdo extrinseca que se transformou em intrinseca, cracks no
esmalte, pigmentacao causada por restauragdes, caries ou a diminuigao da quantidade de

esmalte presente no dente (Watts & Addy, 2001; Plotino et al, 2008; Algahtani, 2014).

A pigmentacdo causada pelo envelhecimento ocorre devido a formagdo de dentina
secundaria ao longo da vida. Esta dentina ¢ mais opaca e mais escura que a dentina
primaria. Com o envelhecer, o esmalte torna-se mais fino e o efeito da cor da dentina ¢

aumentado (Algahtani, 2014).

Nao existe um consenso por parte da comunidade cientifica sobre a resposta dos dentes
envelhecido ao branqueamento. Existem estudos que referem que dentes com mais anos
e descolorados ha varios anos sdo mais dificeis de tratar e outros estudos dizem que tal
nao € possivel de confirmar. Alguns autores referem que dentes pigmentados de pacientes
jovens sao mais faceis de branquear do que de pacientes mais velhos. Presume-se que
assim o seja, devido aos tiibulos dentindrios estarem mais abertos nas pessoas mais
jovens. As Unicas causas que respondem moderadamente bem e mal, sdo as tetraciclinas

e o fluor respetivamente (Plotino et al, 2008; Alqahtani, 2014).

As descoloragdes dos dentes nao vitais podem ser devidas a pigmentagdes intrinsecas e
extrinsecas. As causas de pigmentacdo intrinseca de maior relevancia sdo: hemorragia,
decomposicdo e necrose da polpa, bactérias e os seus subprodutos, tetraciclinas,
medicamentos intracanalares, alguns dos materiais endodonticos e restauragdes
metalicas. Quando existe uma dissemina¢do dos componentes do sangue, hemossiderina,
hemina, hematina e haematoidina, nos tiibulos dentinarios, que pode ser causada pela
extirpacdao da polpa ou devido a trauma, o resultado ¢ a libertagdo de ferro durante a

hemolise. O ferro pode ser convertido em sulfureto férrico preto com acido sulfidrico e

23



Avaliagdo da eficacia de diferentes concentragées de peroxido de carbamida e hidrogénio no branqueamento
interno- estudo in vitro

estes componentes causam uma pigmentagdo acinzentada no dente (Valera et al, 2009;

Anantharaj, Patil, Ramakrishna, & Jagadeesh, 2015; Mittal et al, 2015).

3.4. Indicacoes

Existe uma pandplia de indica¢des para a realizagcdo de branqueamento dentario, mas a
indicacdo primaria ¢ o desejo do paciente em alterar a cor dos seus dentes. Pode ser de
um so6 dente, de todos os dentes ou de dentes com restauragdes ou adjacentes a
restauragoes. Outra indicagdo ¢ a de branquear a regido cervical do dente, de forma a ficar
da mesma cor que a coroa, mas embora seja uma indicagdo, esta regido ¢ dificil de

branquear. (Summitt ef al, 2013; Algahtani, 2014).

3.5. Contraindicacoes

Pigmentagdo extrinseca ou superficial, pigmentagdo duma restauragdo sdo todos casos
em que pode ndo ser preciso branqueamento, mas nao sao contraindicagdes absolutas

(Summitt et a/, 2013).

Dentes deciduos com grandes polpas, dentes com cracks, dentes com uma grande perda
de esmalte ou dentes com raizes expostas sao contraindicados. Estes tratamentos também
sdo contraindicados para pessoas que sejam alérgicas a algum dos constituintes dos géis

de branqueamento (Summitt ef al, 2013).

Nao sdo igualmente recomendados as gravidas ou lactantes, embora ndo exista nenhuma
evidéncia que fagam mal ao feto, mas podem aumentar a possibilidade de irritagdo da
gengiva, nem sdo indicados para pacientes que sofram de hipersensibilidade dentaria

grave, embora a sensibilidade possa ser controlada (Summitt ef al, 2013).

3.6. Efeitos adversos

O efeito adverso mais sentido num estudo de Zantner foi a hipersensibilidade dentaria.
Também foi observada alguma irritacdo nas gengivas (Zantner et al,2006; Algahtani,

2014; Carey, 2014; Majeed et al, 2015).

O aumento da hipersensibilidade dentéria foi referido em varios estudos que utilizavam
peréxido de carbamida a 10%, sendo a percentagem de pacientes que se queixou dessa
situacdo entre 15 a 65%. Em estudos em que foi utilizado peroxido de hidrogénio (35% e
38%) combinado com calor e sem calor, o nimero de participantes com esse problema

era entre 67 ¢ 78%. Normalmente esta hipersensibilidade dura até 4 dias depois da
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cessagdo do tratamento, mas existem casos em que durou até 39 dias (Dahl & Pallesen,
2003; Basting, Amaral, Franca & Florio, 2012; Navarra, Reda, Diolosa, Casula, Di
Lenarda, Breschi &Cadenaro, 2014; Morgan, Jum’ah & Brunton, 2015).

Segundo Majeed et al (2015), dois tercos dos pacientes a efetuar branqueamento dentario
sentem sensibilidade dentaria durante o mesmo. Destes, 55% sente uma suave
sensibilidade, 10% uma sensibilidade moderada ¢ 4% uma sensibilidade elevada. Existem

varios métodos para reduzir ou eliminar esta sensibilidade.

Outros efeitos adversos sao reabsor¢do cervical, reducao das propriedades mecanicas da

dentina, redu¢ao da microdureza da dentina ¢ do esmalte, irritacdo da mucosa, alteracdes

do esmalte, alteracdo das restauracdes (Dahl & Pallesen, 2003; Plotino et al, 2008; Mittal
et al,2015).

Dos efeitos adversos enumerados anteriormente, a
reabsor¢do cervical ¢ um dos que mais preocupa os
clinicos. A reabsorc¢ao cervical ¢ uma reabsor¢do externa
da raiz, mediada pela inflamagao. Este processo acontece

apods trauma e apds branqueamento interno. O mecanismo

desta reabsorc¢ao ndo ¢ claro, mas pensa-se que o agente de

branqueamento utiliza os tubulos dentinarios para chegar
ao periodonto, ai iniciando uma reacao inflamatéria. Outra
opcdo € que o agente ao passar pelos tibulos altera a sua

estrutura quimica e da-se uma reagao de um corpo estranho

contra a dentina. Existe uma ligagdo entre uma
Figura 10- Reabsor¢do cervical do 11 e X L. . .

21. Retirado de Dahl & Pallesen, 2003. percentagem mais elevada de peroxido de hidrogénio e um

aumento nas reabsorgdes cervicais, tal como existe essa

mesma ligacdo com a utilizagdo de calor combinado com a aplicagdo de géis de

branqueamento (Dahl & Pallesen, 2003; Mittal ef al, 2015) (Fig. 10).

Segundo Chang et al (2002), existe uma ligagdo entre a utilizacdo de perdxido de
hidrogénio e perborato de sodio, tanto juntos quanto separados e o enfraquecimento da
dentina. Este autor aponta que, ao endodonciar o dente, ja foi removida muita dentina
intracoronaria, deixando o dente bastante mais fragil. Este enfraquecimento da dentina

pode ser o suficiente para permitir a fratura do mesmo.
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Concentragdes elevadas de peréxido de hidrogénio (30 a 35%) em contacto com as
mucosas causam queimaduras e branqueamento. Como tal, as goteiras de branqueamento
tém de ser fabricadas de forma a ndo entrarem em contacto com a mucosa € o paciente
deve ser instruido para manter o gel afastado da mucosa (Dahl & Pallesen, 2003; Majeed,

2015).

Varios estudos mostraram que o branqueamento dentario provoca alteragdes
morfologicas no esmalte. Foram testados varios agentes e verificou-se que todos causam
alteracdes morfologicas, mas que s6 o peroxido de carbamida a 35% ¢ que provoca
alteracdes na composi¢do inorganica do esmalte e a perda do esmalte. Isto pode-se
traduzir num aumento da pigmentacdo extrinseca apos o branqueamento, devido ao
aumento da rugosidade superficial (Hegedus, Bistey, Flora-Nagy, Kesztheyli & Jenei,
1999; Oltu& Gurgan, 2000; Dahl & Pallesen, 2003; Sa, Sun, Wang, Ma, Ling, Xing
&Wang, 2013).

O branqueamento dentdrio tem vdrios efeitos nas restauracdes dentarias, aumenta a
libertagdo de mercurio das restauragdes a amalgama; existe forte suspeicdo que aumente
a dissolugdo dos cimentos (incluindo o cimento de ionémero de vidro); os residuos de
peroxido de hidrogénio presentes apds o branqueamento inibem a polimerizacao da resina

e como tal reduzem adesdo da resina ao dente (Dahl & Pallesen, 2003).

3.7. Composicao

Os géis de branqueamento sdo compostos por espessantes, excipientes, preservantes,

surfactantes e dispersores do pigmento (Algahtani, 2014).

O espessante mais utilizado € o caboxipolimetileno, a sua concentragdo varia entre 0.5%
e 1.5%. Este quimico tem duas grandes vantagens, aumenta a viscosidade do gel (o que
permite uma melhor reten¢do do gel na goteira) e aumenta em quatro vezes o tempo em

que o gel liberta oxigénio (Rodrigues ef al, 2007, Alqahtani, 2014).

Glicerina e propilenoglicol sdo os constituintes mais comuns dos excipientes. Eles
asseguram que existe humidade e permitem que outros quimicos se dissolvam. Em
relagcdo aos surfactantes, estes permitem que os agentes de branqueamento se difundam
ao “molharem” a superficie do dente. Os dispersores de pigmento mantém os pigmentos

em suspensao (Algahtani, 2014).
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Relativamente aos preservantes, estes inibem a proliferacdo de bactérias e aceleram a
reacdo quimica do perdxido de hidrogénio, pois libertam metais que auxiliam esta reagao.

Alguns exemplos sdao metilo, propilparabeno e benzoato de sddio (Algahtani, 2014).

O ultimo componente dos géis sdo os aditivos ou aromatizantes, utilizados para melhorar

o sabor do gel. Existem varios: menta, sacarose, anis, etc (Algahtani, 2014).

3.8. Diferentes técnicas de branqueamento

3.8.1. Branqueamento em dentes vitais

Existem trés possibilidades de branquear dentes vitais: produtos de venda livre,
branqueamento no consultério e branqueamento em ambulatério. Destes s6 os
branqueamentos no consultdrio e em ambulatorio € que sdo supervisionados pelo médico

dentista, os produtos de venda livre nao sao (Algahtani, 2014).

Relativamente ao tratamento in office, utilizava-se peroxido de hidrogénio ou perdxido
de carbamida em concentragdes elevadas, respetivamente 35-50% e 35-40% (Dahl &
Pallesen, 2003). Normalmente este procedimento era realizado com dique de borracha,
ou outro isolamento nas mucosas, € o gel era aplicado diretamente nos dentes, sendo que
o dentista tinha todo o controlo sobre o procedimento. Podia ser feita ativagdo por calor
ou luz. De acordo com o Decreto-Lei n® 245/2012 de nove de Novembro de 2012, este
método ja ndo pode utilizar concentragdes tao elevadas. Nos dias de hoje, para o mesmo
tratamento, o médico dentista pode prescrever agentes de branqueamento cuja
concentracdo ou libertacdo de perdxido de hidrogénio esteja entre 0,1% a 6%. Este
procedimento mantem-se, a Unica alteragio foi a diminui¢do da concentra¢io. E um
tratamento muito estudado e em pratica ha varios anos, ¢ eficaz e seguro, ainda mais agora
com concentragdes mais baixas (Dahl & Pallesen, 2003; The Council of the European

Union, 2011; Kwon, Wertz, Dawson, Cobb & Denehy, 2013; Alqahtani, 2014).

O branqueamento em ambulatdrio funciona da seguinte forma: primeiro € feita a historia
e exame clinicos do paciente, de forma a verificar se o paciente estd indicado para este
tratamento. Seguidamente tiram-se fotografias e regista-se a cor inicial dos dentes, depois,
sao feitas impressoes das arcadas superior e inferior, ¢ confecionada uma moldeira
personalizada, o paciente ¢ informado das instru¢gdes de branqueamento, ¢ entregue ao
paciente o agente branqueador e as moldeiras e ¢ marcada uma consulta para avaliar a

evolucdo do branqueamento. Neste método, sempre foram utilizadas concentracdes mais

27



Avaliagdo da eficacia de diferentes concentragées de peroxido de carbamida e hidrogénio no branqueamento
interno- estudo in vitro

baixas de perdxido de carbamida (10% e 16%) e peroxido de hidrogénio (6%) e como tal

nada foi alterado (Dahl & Pallesen, 2003; Algahtani, 2014).

Passadas duas semanas a um més ¢ pedido ao paciente para voltar ao consultorio, desta
forma controlando o progresso. Estes tempos entre consultas dependem do caso. Se o
paciente tem alguma condicionante, por exemplo, muita sensibilidade pode-se querer vé-
lo anteriormente ou pode ser impossivel por falta de disponibilidade ver o paciente neste
tempo (Dahl & Pallesen, 2003). Este ¢ o método mais usado e ¢ o gold standard, mas
como qualquer um tem as suas vantagens e desvantagens. Possibilita um menor tempo de
cadeira, um pre¢o menor € que o paciente va branqueando ao ritmo que desejar. Mas
exige que o paciente cumpra as regras, tem uma grande percentagem de desisténcias, o
resultado depende do paciente e, desta forma, a cor pode nao mudar muito num paciente
que se esquece de utilizar o gel de branqueamento ou ficar demasiado branqueado num

paciente que € excessivamente zeloso (Dahl & Pallesen, 2003; Algahtani, 2014).

Por ultimo os produtos de venda livre. A sua procura tem aumentado e de acordo com a
legislacao europeia s6 podem conter até o equivalente a 0,1% de perdxido de hidrogénio,
pois ndo existe acompanhamento dum médico dentista neste caso. Estes produtos podem
ser tiras, pastas, vernizes, goteiras pré-fabricadas, etc (Dahl & Pallesen, 2003; Perdigdo

et al, 2004; The Council of the European Union, 2011; Algahtani, 2014).
3.8.2. Branqueamento em dentes nio vitais

Os dentes nao vitais tém etiologias da sua pigmentagado bastante diferente da etiologia dos
dentes vitais. Segundo Amato et al (2006), as causas mais comuns para os pacientes
precisarem de branquear os seus dentes ndo vitais sdo caries que avangaram ao ponto de
criacdo de produtos de necrose pulpar (entre os produtos estdo proteinas pigmentadas) ou
trauma, provocando a rutura de vasos sanguineos no dente o que causa a hemolise dos
componentes do sangue e resulta na presenca de ferro e a sua posterior degradacao para
sulfureto férrico preto com &cido sulfidrico, componentes que provocam uma cor
acinzentada no dente. Outras causas sdo a necrose pulpar provocada por tratamento

ortodontico e a necrose devido a impactagao do dente (Zimmerli ef al, 2010).

O branqueamento de dentes nao vitais ¢ considerado um método conservador, economico

e efetivo (Mittal et al, 2015).
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Existem varios métodos para branquear dentes nao vitais entre eles: walking bleach, tanto
na versdo original como na modificada. A versdo original ¢ de branqueamento interno e
a versao modificada consiste num método combinado de branqueamento interno e

externo (Dahl & Pallesen, 2003; Algahtani, 2014; Mittal et al, 2015).

No branqueamento interno, ¢ colocado peroxido de hidrogénio, ou outro agente de
branqueamento (perborato de sédio, peroxido de carbamida) na camara, apos ter sido
efetuado o tratamento endodontico e o selamento deste mesmo tratamento com iondémero
de vidro modificado com resina. O agente pode ser mantido somente quando o paciente
se encontra na cadeira ou ser deixado entre consultas. Este procedimento € repetido varias
vezes até se obter um resultado satisfatorio. Apds o tratamento, ¢ aplicada uma
restauragdo provisoria para ndo existir contaminagdo e para conter o agente branqueador,

se ele ficar na camara (Dahl & Pallesen, 2003; Algahtani, 2014).

No ultimo método, ¢ combinada a utilizacdo do branqueamento externo e do
branqueamento interno. Neste método tanto se pode ter feito a técnica fechada do
branqueamento interno, walking bleach technique, como podemos ter feito a técnica
aberta em que o dente ¢ deixado com a abertura endodontica sem restauragdo s6 com
algodao. Esse algodao ¢ removido para a colocacdo duma moldeira de branqueamento e
desta forma o agente entra na abertura endodontica. Este método ¢ indicado para quando
se quer branquear dentes vitais e nao vitais (Carrillo et a/, 1998; Dahl & Pallesen, 2003;

Algahtani, 2014; Mittal et al, 2015).

3.9. Fatores que influenciam o branqueamento

3.9.1. Agente de branqueamento

A maioria dos produtos existentes no mercado tem como agente de branqueamento
peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida (Kihn et al, 2000; Joiner & Thakker,
2004; Joiner, 2006; Martin, Vildésola, Bersezio, Herrera, Bortolatto, Saad & Fernandez,
2015; Bernardon, Martins, Rauber, Junior & Baratieri, 2016).

Peroxido de carbamida ¢ um aduto de ureia e peroxido de hidrogénio, componentes que,
ao entrarem em contacto com a agua se dissociam. Desta forma 10% de perdxido de
carbamida produz 3,6% de peroxido de hidrogénio. Quando se comparam produtos de

peroxido de carbamida com produtos de perdéxido de hidrogénio, com a mesma
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concentragdo, tanto in vitro como in vivo, chega-se a conclusdo que a sua eficacia ¢

bastante similar (Kihn et al, 2000; Joiner & Thakker, 2004; Joiner, 2006).

Existem outros agentes de branqueamento, mas nao existe evidéncia cientifica suficiente
para concluir se sdo mais eficazes que o perdxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida. Entre estes estdo: percarbonato de sodio, clorito de sddio, perborato de sodio,
peroximonosulfato, peroxido juntamente com um catalisador metalico e enzimas

oxirredutivas (Joiner, 2006).
3.9.2. Concentrac¢io e tempo

Estes s3o dois fatores cruciais. Segundo Sulieman, Addy, MacDonald, & Rees, (2004),
quanto maior a concentragdo do peroxido de hidrogénio menos vezes foi necessario
aplicar para que o dente tivesse a mudanga de cor maxima. Quanto ao peroxido de
carbamida, comparam-se duas concentracgdes, 10% e 15%, embora haja diferengas na cor
apos duas semanas, as mesmas ndo existem apos seis semanas (Matis, Mousa, Cochran,

& Eckert, 2000).
3.9.3. Calor e luz

Um aumento em 10 graus pode diminuir em metade o tempo da reacdo. Foram testados e
usados varios métodos para aquecer os géis de branqueamento. Alguns exemplos sdo luz
(halogénio, arcos de plasma, lasers, LEDs) e instrumentos dentarios aquecidos. O
problema que ocorre ¢ que quando a polpa ¢ muito aquecida acontecem danos
irreversiveis. Existe uma grande polémica em relagdo a eficacia da luz, literatura que
demonstra que ¢ eficaz, mas também existem estudos que provam o contrario (Joiner,

2006).

Segundo Joiner (2006), sdo necessarios mais estudos para esclarecer definitivamente se a
luz € ou nao eficaz e benéfica para o branqueamento dentario. Outros estudos mostram
que os sistemas de luz testados ndo produziam o calor necessdrio para aumentar o
processo de degradacdo do gel e dessa forma tornar a acdo do gel mais rapida. Foi
utilizado o método de investigacao de split mouth, em que metade dos dentes do paciente
recebia gel e luz e a outra metade s6 era tratada com o gel, verificando-se que os resultados
eram comparaveis. Noutro estudo efetuado por Mena-Serrano, Garcia, Luque-Martinez,
Grande, Loguercio, & Reis (2016) foram comparadas duas concentragdes de peroxido de

hidrogénio de 20% e 35% com e sem a ativagao de luz e que os quatro grupos obtiveram
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o mesmo nivel de branqueamento. Concluindo-se, portanto, que a utilizagdo de luz era
irrelevante. (New Generation In-Office Vital Tooth Bleaching, Part 1, 2002; New
Generation In-Olffice Vital Tooth Bleaching, Part 2; 2003; Mena-Serrano, Garcia, Luque-
Martinez, Grande, Loguercio, & Reis (2016).

3.9.4. Outros fatores

O tipo de pigmentacdo intrinseca ¢ bastante importante, a pigmentacgao por tetraciclinas
¢ mais dificil de conseguir branquear com eficacia. Exige um periodo de utilizagdo mais
alargado, entre dois a seis meses. Existem certas agravantes, por exemplo, se a
pigmentagdo se encontra na zona cervical, quando ¢ de coloragao azulada ou acinzentada
e se os dentes forem mais escuros. Todas estas situagdes tornam o progndstico mais

reservado (Joiner, 2006).

Segundo Gerlach & Zhou (2001), os melhores dentes para branquear sio os mais
amarelados e dentes mais jovens. Nao foi encontrada qualquer diferenca entre géneros ou
em pacientes que consomem chd ou café, comparado com aqueles que ndo o fazem.
Embora teoricamente o biofilme tivesse o potencial para reduzir a atividade do perdxido,
ao degradar o peroxido ou agindo como substrato, nos estudos efetuados, tal ndo foi
comprovado, ndo existindo diferenca na eficicia do branqueamento em doentes que
escovavam os dentes antes da colocacdo do branqueamento versus aqueles que ndo o

faziam (Joiner, 2006).

3.10. Eficacia

A eficécia de peroxido de hidrogénio e de carbamida foi comprovada por varios estudos,
tanto in vitro como in vivo. A eficacia esta relacionada com a concentragdo do agente,
tempo de aplicacdo e o potencial de penetracdo nos tecidos duros do dente, tal como ja
foi falado anteriormente (Auschill, Hellwig, Schmidale, Sculean & Arweiler, 2005;
Deliperi & Bardwell, 2005; Zantner et a/,2006; Hannig, Lindner & Attin, 2007; Wiegand
et al, 2008).
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3.11. Legislacio

A 20 de Setembro de 2011 a Unido Europeia procedeu a uma alteragdo legislativa da

diretiva 76/768/EEC. Esta diretiva aborda e regula os produtos de cosmética.

O que ficou definido por esta alteragao foi que os produtos de branqueamento dentério de
peroxido de hidrogénio, ou com outros componentes que o libertem, tendo concentragdes
entre 0,1% e 6% so6 podem ser facultados por profissionais médico-dentarios. Estes
mesmos produtos ndo podem ser facultados a menores de 18 anos. Esta legislacao

encontra se em anexo. (The Council of the European Union, 2011; Li & Greenwall, 2013).

Perante a legislacdo em vigor em relacdo aos agentes de branqueamento e as suas
concentragdes, pretende-se com esta investigacdo avaliar a eficicia dos agentes

branqueadores nas concentragdes atualmente permitidas no branqueamento interno.
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I1. Objetivos
O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a eficacia dos agentes branqueadores em
diferentes concentragdes no branqueamento interno.

Hipoteses de estudo

Hipotese nula- Nao se verificam diferengas na alteragdo de cor, no branqueamento
interno, quer com peréxido de hidrogénio quer com perdxido de carbamida, como agentes

branqueadores.

Hipoétese alternativa- Verificam-se diferencas na alteragdo de cor, no branqueamento
interno, quer com peroxido de hidrogénio quer com perdxido de carbamida, como agentes

branqueadores.

33



Avaliagdo da eficacia de diferentes concentragées de peroxido de carbamida e hidrogénio no branqueamento

interno- estudo in vitro

I11. Materiais € métodos

1. Lista de Materiais

1)

2)
3)
4)
S)
6)

7)

8)
9)

48 dentes (48 dentes anteriores higidos, extraidos hd menos de seis meses por

razdes periodontais ou ortodonticas)

48 frascos para colocar dentes

Agua desionizada (ISCSEM)

Frigorifico (ISCSEM)

Cureta de gracey (n°1/2, ASA DENTAL, Lucca, Italia)

Material endodontico: broca esférica diamantada de turbina (n°10), broca Endo Z

de turbina, limas manuais K 10, 15, 20 (Dentsply™, Pensilvania, EUA),

hipoclorito de sdédio (ISCSEM), EDTA, limas mecanicas do sistema Protaper

Universal® (Dentsply™, Pensilvania, EUA) cones de papel, guttas

termoplasticas, forno Therma Prep™ (Dentsply™, Pensilvania, EUA), cimento

endodontico AH Plus™ (Dentsply™, Pensilvania, EUA) cimento de ionémero de
vidro refor¢ado (Vitrebond™, 3M™, St. Paul, EUA), 192 peliculas radiograficas.

Spectroshade™ Micro Optic, Software Version 2.40 (MHT S.p.A., Arbizzano di

Negar, Italia)

Frasaco

Agentes branqueadores:

- 2 caixas de 10 seringas de 1,3 g de Poladay 6% (perdxido de hidrogénio 6%)
(SDI, Bayswater, Australia) (lote P140227);

- 16 seringas de 1,2 ml de Opalescence® 10% (perdxido de carbamida 10%)
(Ultradent Products, Inc, South Jordan, Estados Unidos da América) (lote
BBCP1);

- 2 caixas de 10 seringas de 1,3 g de Polanight 16% (perdxido de carbamida)
(SDI, Bayswater, Australia) (lote 10753071)

10) Cavit (cimento de 6xido de zinco ndo eugenol)l caixa com 10 bisnagas de 70 g

(3M™, St. Paul, EUA) (lote 615162)

11) Pinga (ASA DENTAL, Lucca, Italia)
12) Espéatula reta (ASA DENTAL, Lucca, Italia)
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2. Métodos

Para a realizagdo do presente estudo, com a autoriza¢do da Comissdo de Etica, foram

utilizados 48 dentes anteriores higidos, extraidos ha menos de seis meses por razdes

periodontais ou ortodonticas. Estes dentes foram cedidos pelo Banco de Dentes Humanos

da Clinica Dentaria Egas Moniz.

1)

2)

Imediatamente apos a extracdo, foram colocados em 4gua desionizada a 4° C.
Seguidamente, foi efetuada uma raspagem manual, utilizando curetas gracey
(desta forma removendo o tecido organico remanescente) € voltou-se a colocar

em agua desionizada a 4° C.

Foi iniciado o tratamento endodontico. Foram feitas radiografias iniciais em todos
os dentes. Foi feita uma abertura, triangular nos incisivos e oval nos caninos, com
uma broca esférica diamantada e depois alargou-se acesso com uma broca Endo
Z. Seguidamente, foi feita a permeabilizacdo com uma lima K 10 manual, foi
determinado o comprimento de trabalho e efetuada uma radiografia com a lima
no comprimento de trabalho. Entre cada lima foi feita a irrigacdo dos canais com
hipoclorito de sodio e EDTA. Foi feita instrumentacdo usando as limas K manuais
15, 20 e comegou-se a sequéncia de trabalho da Protaper Universal®. Iniciou-se
com a lima S1, seguindo-se da S2 e F1. Todas as limas foram colocadas até ao
comprimento de trabalho. Se ao utilizar a F1, a lima parecia estar larga no canal
foi utilizado F2; quando necessario, foram utilizadas as seguintes limas F3, F4 ou
F5. Posteriormente, os canais foram secos com cones de papel e foi escolhido o
cone principal, sendo selecionado o cone do sistema Protaper® equivalente a
ultima lima usada. Foi feita uma radiografia com o cone principal no canal. Com
um condensador foi aplicado cimento de obturacdo (AH plus®), o cone foi
aquecido num forno Therma Prep™ e depois colocado no canal. Foram removidos
excessos, foi tirada uma radiografia final, e colocado cimento de ionomero de
vidro modificado por resina (Vitrebond™) na jun¢do amelo-cimentaria, efetuando

assim o selamento do canal (Fig. 11).
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Figura 11- Exemplo duma imagem de raio x inicial e final. Estas imagens
pertencem a amostra 48.

3) Utilizando o espectrofotometro (Spectroshade™ Micro) foi registada a cor inicial
de todos os dentes, individualmente. Utilizou-se uma base de silicone (Figura 12
e 13) que proporciona estabilidade ao Frasaco, onde foram colocadas as amostras
para medicdo, o que garante que ¢ mantida a mesma angulacao e condi¢des para
todas as amostras e varias medi¢des. O Frasaco foi utilizado para simular a
cavidade oral (simulando a gengiva e os dentes adjacentes) e desta forma o

Spectroshade™ consegue medir a cor da amostra.

Figura 13- Base de silicone Figura 12- Base de silicone com Frasaco

4) O Frasaco com a base de silicone foi colocado numa caixa preta, desta forma

tornando a luz padronizada em todas as medigdes (Fig. 14).
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Figura 14-Caixa preta com a amostra no
Frasaco e com a base de silicone.

5) Posteriormente, foi ligado o Spectroshade™ Micro e o aparelho pede para o
calibrar. Como tal, colocamos a boca do aparelho contra a base, primeiro contra

o retangulo branco e depois o verde (Fig. 15).

Figura 15- a) Caixa de texto pedindo para calibrar branco,; b) Calibracdo de branco; c) Caixa de texto pedindo para calibrar
verde, d) Calibragdo do verde

6) Feita a calibragdo, foi comecada a medi¢ao ao iniciar a imagem, foi aproximado
o aparelho a amostra e foi centrado de forma a que a linha presente no ecra, que
pode ser verde, amarela ou vermelha, fosse verde. Esta linha verifica a inclinagdo
do aparelho em relagdo a amostra e para que a medicdo esteja correta, a linha tera

de ser verde (Fig. 16).
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Figura 16- a) Imagem iniciada; b) Coloca¢do do aparelho na posicdo correta; c) Visualizada a
linha d) Imagem final

7) A seguir a obten¢do da imagem, foi selecionada na amostra a zona em que
queremos obter a cor e foram recolhidos os dados da escala Vita® e CIE L*a*b*
(Figura 17). As varias cores da escala Vita® foram ordenadas pelo valor e
numeradas, de forma a facilitar o processamento dos resultados (Carrillo et al,

1998; Anusavice et al, 2013) (Tabela 1).

Tabela I- Escala Vita® ordenada pelo valor

Cor Bl A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4
Vita®

Ranking /1 |2 |3 4 '§ 6 5§ 8 |9 |10 |11 |12 13 /14 15 16
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Figura 17- Sele¢do da amostra e resultados da cor

8) As amostras foram divididas, aleatoriamente, nos grupos descritos na tabela 2. O
grupo D é o grupo controlo, as amostras permanecem em agua desionizada

durante o decorrer da investigacdo, sendo trocada na mesma data que os outros

grupos.
Tabela 2- Divisio das amostras
Grupo Marca de Agente branqueador Nimero de Quais
branqueamento amostras sido
A Poladay 6% Peroxido de hidrogénio 12 1-12
6%
B Opalescence® 10%  Peroxido de Carbamida 12 13-24
10%
C Polanight 16% Peroxido de Carbamida 12 25-36
16%
D Nenhum Nenhum 12 37-48

9) As amostras dos grupos A, B, C foi aplicado, com a seringa fornecida pelo
fabricante, o gel de branqueamento correspondente, dentro da camara pulpar.
Seguidamente foi colocado algoddo e Cavit, cimento de 6xido de zinco ndo-
eugenol. As amostras foram armazenadas em 4gua desionizada a 37° C e a 4gua
foi trocada, diariamente e assim mantidas durante sete dias. Ap6s os sete dias, foi

novamente registada a cor (Fig. 18).
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Figura 18- a) Remogdo da amostra do boido; b) Colocagdo do gel de branqueamento (respetivamente Poladay para
o grupo 1, Opalesence para o grupo 2, Polanight para o grupo 3),; ¢) Remogdo do Cavit de dentro da sua
embalagem; d) Colocagdo do Cavit na amostra, e) Colocagdo da amostra no boido.



Materiais e Métodos

10) Foi renovado o gel a cada sete dias e de cada vez a cor foi registada. Foi decidido
parar de aplicar o gel, quando ndo existiu uma alteragao de cor de uma sessao para
a outra. O maximo de sessdes foram cinco. Foi igualmente decidido que se
paravam as aplicacdes quando duma sessdo para a outra nenhuma amostra tivesse
branqueado mais. Apds a ultima sessdo, foi registada a cor final de todas as
amostras.

11) As amostras foram guardadas na estufa a 37° em 4gua desionizada durante 6
meses. Apos 3 meses e apds 6 meses foi registada novamente a cor e foram
calculados os valores de alteracao da cor usando um espectrofotometro.

12) Posteriormente, foi efetuada a analise estatistica usando o software SPSS, versao
24, onde foram utilizadas metodologias de andlise estatistica descritiva e
inferencial. Neste ultimo caso com recurso ao teste t-Student, para comparagao de
amostras emparelhadas, e a ANOVA de medidas repetidas. Foi considerado um

nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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IV. Resultados

1.Resultados iniciais e imediatamente apds branqueamento

1.1. Escala Vita®

Tabela 3- Cor média da Escala Vita® em cada sessdo de branqueamento. (DP= Desvio Padrdo)

Inicial 1* Ap. 2* Ap. 3* Ap. 4* Ap. 5* Ap. Final

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
A-PH 6% 10,08 8,58 8,17 8,00 7,58 7,25 7,25

(3,82) (3,55) (3,86) (3,41) (3,53) (3,52) (3,52)

B-PC 9,25 7,67 7,58 7,00 6,58 6,00 6,00
10% (2,96) (3,65 (3,60) (338) (348) (3,62)  (3,62)
C-PC 10,83 9,50 9,50 8,50 8,67 8,33 8,33
16% 426) (3,65 (387) (397) (446)  (4,16)  (4,16)
D- 11,25 1125 1125 1125 1125 1125 11,25

Controlo  (2,80)  (2,80)  (2,80)  (2,80)  (2,80)  (2,80)  (2.80)

Comparacao da cor na escala Vita entre as aplicacdes

12

11

10

Incial 12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicagdo 52 Aplicagao Final

e=@==A- PH 6% ==@==B-PC 10% C-PC16% ==@==D- Controlo

Figura 19- Cor média da Escala Vita® em cada sessdo de branqueamento.
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Como podemos ver nas tabelas e figuras acima apresentados (Tabelas 3, 4 e nas Fig. 19
e Fig. 20), todos os grupos mostram uma alteracdo da sua cor na Escala Vita®, exceto o
grupo de controlo. Como tinhamos colocado a Escala Vita® por ordem de valor, esta
alteracdo indica que o valor aumentou em cada grupo. Como tal, podemos verificar que
em todos os grupos o branqueamento teve um resultado positivo. Existem diferengas
estatisticamente significativas entre os valores médios iniciais e finais para todos os
grupos (Grupo A p=0,009; Grupo B p<0,001; Grupo C p= 0,024; Grupo D nao ¢é possivel
fazer a significancia pois os valores iniciais e finais sao iguais). Resultados obtidos com

o teste t-Student.

Tabela 4- Cor inicial média de cada grupo e resultado mais baixo de cada grupo.

Inicial Resultado mais baixo A
A- PH 6% 10,08 7,25 -2,83
B- PC 10% 9,25 6,00 -3,25
C- PC16% 10,83 8,33 -2,5
D- Controlo 11,25 11,25 0
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AVita
10,83 11,25 11,25

10,5 10,08

8,5

6,5

4,5

2,5

0,5

15 A- PH6% B- PC10% C- PC16% D- Controlo
-3,5 2,83 -2,5

-3,25
M Inicial ™ Resultado mais baixo M Diferenga

Figura 20- Cor inicial média, resultado mais baixo de cada grupo e diferenca entre os resultados.

O Grupo A viu uma diferenga de quase trés tons na Escala Vita®, enquanto o Grupo B
viu uma diferen¢a de um pouco mais do que trés ¢ o Grupo C um pouco menos do que
trés. Como se pode ver as diferencgas entre os trés grupos ndo foram imensas. O Grupo D

nao mostrou qualquer melhoria na cor, visto nao ter sido sujeito a agentes branqueadores.
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1.2. CIE L*a*b*

1.2.1.L*

Resultados

Tabela 5- Pardmetro L* referente a escala CIE L*a*b*. (DP= Desvio Padrdo)

Grupos L* Inicial
Médio
A-PH 6% 69,54
B-PC 10% 71,98
C-PC 16% 69,09
D-Controlo 69,08

DP

5,01
4,73
5,21
4,31

L* Final
Meédio
73,85
75,22
72,38
66,77

DP

3,41
5,64
4,98
5,00

A L*

4,31
3,24
3,29
-2,31

O parametro L* representa a luminosidade. O Grupo A foi o que sofreu um aumento

maior do parametro L* do CIE L*a*b*, seguido pelo Grupo C e pelo Grupo B, sendo que

estes dois grupos diferem muito pouco. O Grupo D, de controlo, tem uma diminui¢do

neste parametro de -2,31. Este resultado era de esperar (Tabela 5, Fig. 21).

inicias e finais do parametro L*

76
74

~ OO ©

PH 6%

Figura 21- Parametro L* referente a escala CIE L*a*b*.

Resultados

PC 10%

B L* Inicial ™ L* Final

72
70
6
6
| i
62

C- PC16%

D- Controlo

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios iniciais e finais

para todos os grupos (Grupo A p <0,001; Grupo B p= 0,016; Grupo C p= 0,001; Grupo
D p=0,001). Resultados obtidos com o teste t-Student (Tabela 5, Fig. 22).
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1.2.2. a*

Tabela 6- Pardmetro a* referente a escala CIE L*a*b*. (DP= Desvio Padrdo)

a* Inicial a* Final A a*
Média DP Média DP
A-PH 6% 3,88 1,11 3,42 1,04 -0,46
B-PC 10% 3,51 1,61 2,94 0,98 -0,57
C-PC 16% 4,02 1,76 3,46 1,60 -0,56
D-Controlo 3,71 1,69 4,04 1,75 0,33

Referente ao parametro a* do CIE L*a*b, o parametro a* representa o croma no eixo que
vai do vermelho ao verde, os trés grupos de estudo mostraram uma diminui¢do neste
parametro, tendo o Grupo B a maior diferenca, -2,33, ¢ o Grupo A e C uma menor
diferenga, -0,46 e -0,56 respetivamente. O Grupo D foi o Ginico que mostrou um aumento

do a* de 0,33 (Tabela 6, Fig. 22).

Resultados
iniciais e finais do parametro a*
6
5
4
3
2
i unn
0

PH 6% B- PC10% C- PC16% D- Controlo

M a* Inicial ™ a* Final

Figura 22- Parametro a* referente a escala CIE L*a*b*.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios iniciais €
finais para todos os grupos (Grupo A p= 0,130; Grupo B p= 0,067; Grupo C p= 0,100;
Grupo D p=0,222). Resultados obtidos com o teste t-Student (Tabela 6, Fig. 22).
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1.2.3 b*

Tabela 7- Pardmetro b* referente a escala CIE L*a*b*.

b* Inicial b* Final A b*
Média @ Desvio Padrdo  Média Desvio Padrao

A- PH6% 19,25 298 19,52 2,56 0,27
B- PC10% 19,28 3,24 18,53 3,52 -0,75
C- PC16% 21,33 4,26 20,44 4,64 -0,89
D- Controlo 20,40 3,20 19,07 3,43 -1,33

Relativamente ao parametro b* do CIE L*a*b*, o pardmetro b* representa o croma no
eixo que vai do amarelo ao azul, o Grupo A obteve um aumento, 0,27, enquanto os outros
Grupos obtiveram diminui¢des. O Grupo B teve -0,75, o Grupo C teve -0,89 e o Grupo D
obteve -1.33 (Tabela 7, Fig. 23).

Resultados
inicias e finais do parametro b*
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
17

PH 6% B- PC10% C- PC16% D- Controlo

B b* Inicial ®mb* Final

Figura 23 Parametro b* referente a escala CIE L*a*b*.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios iniciais e
finais, exceto no Grupo D onde existe uma diferenca (Grupo A=0,502; Grupo B=0,166;
Grupo C=0,126; Grupo D=0,002). Resultados obtidos com o teste t-Student (Tabela 7,
Fig. 23).
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1.3.AE

AE

Controlo '.
PC 16% | pc 16%) i
PC 10%
PH 6%

2 3 4 5

o
[

PH 6% PC 10% PC 16% Controlo
BAE  4,342879229 3,374166564 3,453954256 2,685870436

Figura 24- AE

Pela figura 24 podemos ver os resultados do AE nos varios grupos. Uma das formas de
apresentar resultados mais comum em estudos de cor e branqueamento ¢ o AE*, permite
nos uma visao mais global da cor. A formula utilizada foi AE* = \/(AL*2 + Aa*? + Ab*?).
Vemos que o Grupo A (PH 6%) tem um resultado melhor que os outros e que os Grupos

B (PC 10%) e C (PC 16%) tém resultados muito similares.



Resultados

2.Resultados apos 3 e 6 meses de envelhecimento

2.1. Escala Vita®

Tabela 8- Cor média da Escala Vita® de cada grupo em cada momento da investigagdo. (DP= Desvio Padrdo)

Vita® Inicial Vita® Final Vita® Trés Vita® Seis A

Meses Meses
Média DP  Média DP Média DP  Média DP

A-PH 6% 10,08 3,82 7,25 3,52 7,83 3,13 8,16 3,33 0,91
B-PC 9,25 3,00 6,00 3,62 6,41 3,47 6,67 3,66 0,67
10%

C-PC 10,83 4,26 8,33 4,16 8,58 4,38 8,58 4,38 0,25
16%

D- 11,25 2,80 11,25 2,80 11,25 2,80 11,25 2,80 0
Controlo

Comparando o resultado da cor na escala Vita®, antes, imediatamente depois, apos trés
e seis meses (durante o envelhecimento, as amostras foram mantidas em dgua desionizada
a 37° graus), vemos que o grupo que mostra uma maior diferenca entre o valor final e de
seis meses, A, ¢ o Grupo A mas todos os grupos de teste tém uma diferenca bastante

pequena (Tabela 8, Fig. 25, Fig. 26).
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Resultados Vita em fun¢ao do tempo
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Figura 25- Cor média da Escala Vita® de cada grupo nas varias etapas da investigagdo.
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Figura 26-Cor média final e apos seis meses da escala Vita®.

. Podemos também observar que os comportamentos dos Grupos, ao longo do tempo, sdo
similares, existe uma descida repentina nos valores entre os resultados iniciais e os finais
e depois uma subida gradual. Existem diferencas estatisticamente significativas entre os
valores médios acima descritos, em fun¢do do tempo o p<0,001 e relacionando as
variaveis das concentracdes € do tempo o p= 0,008. Estes valores mostram-nos que tanto
0 tempo como as concentragdes tém um papel nos valores obtidos. Resultados obtidos

com o teste ANOVA (Tabela 8, Fig. 25, Fig. 26).
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2.2. CIE L*a*b*

2.2.1.L*

Tabela 9- Pardmetro L* referente a escala CIE L*a*b*. (DP= Desvio Padrdo)

L* Inicial L* Final L* Trés L* Seis AL*
Meses Meses
Média DP Meédia DP Média DP | Média DP

A-PH 6% 69,54 5,01 73,85 3,41 77,31 3,21 72,51 2,69 -

1,34
B-PC 10% 72,00 4,73 75,22 5,64 73,86 5,81 73,11 5,08 -

2,11
C-PC 16% 69,10 5,23 72,38 4098 70,90 533 70,00 6,24 -

2,38
D- 69,08 4,31 66,77 5,00 66,51 5,08 6636 49 -
Controlo 0,41

Aqui vemos um comportamento bastante similar entre os grupos ao longo do tempo. A
diferenga entre o L* final e a seis meses, AL*, ¢ maior no Grupo C, todos os grupos

mostram uma diferenca negativa (Tabela 9, Fig. 27, Fig. 28).

Resultados L* em funcao do tempo
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Figura 27- Parametro L* referente a escala CIE L*a*b*.
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Figura 28-Pardmetro L* referente a escala CIE L*a*b*. Diferenca entre os resultados finais e
apaos seis meses.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios acima
descritos, em funcdo do tempo o p<0,001 e relacionando as variaveis das concentracdes
e do tempo o p<0,001. Estes valores mostram-nos que tanto o tempo como as
concentragdes t€ém um papel nos valores obtidos. Resultados obtidos com o teste ANOVA

(Tabela 9, Fig. 27, Fig. 28).

52



Resultados

2.2.2. a*

Tabela 10- Parametro a* referente a escala CIE L*a*b*. (DP= Desvio Padrdo)

a* Inicial a* Final a* Trés a* Seis Meses Aa*
Meses
Média DP Média DP Média DP  Média DP
A-PH 6% 3,87 1,11 3,42 1,04 3,73 1,81 3,27 1,02 -
0,15

B-PC 10% 3,51 1,61 294 0,98 3,45 1,33 2,94 1,32 0

C-PC 16% 4,02 1,76 3,46 1,60 3,08 1,71 3,18 1,42 -
0,28

D- 3,71 1,69 4,04 1,75 4,23 2,22 4,34 2,49 0,33

Controlo

Referente ao parametro a*, observamos que existiu uma diminui¢do nos Grupos A e C

entre os resultados iniciais e apds seis meses (Tabela 10, Fig. 29, Fig. 30).

Resultados a* em funcdo do tempo
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Figura 29- Parametro a* referente a escala CIE L*a*b* ao longo da investigagdo.
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Figura 30-Parametro a* referente a escala CIE L*a*b*. Diferenca entre os valores finais e apos 6
meses.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os valores médios acima
descritos em func¢ao do tempo o p=0,68, mas relacionando as varidveis das concentragdes
e do tempo o p= 0,008, nestas varidveis existe uma diferenca estatisticamente
significativa. Estes valores mostram-nos que as concentragdes tém um papel nos valores

obtidos. Resultados obtidos com o teste ANOVA (Tabela 10, Fig. 29, Fig. 30).
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2.2.3. b*

Tabela 11- Pardmetro b* referente a escala CIE L*a*b*. (DP= Desvio Padrdo)

b* Inicial b* Final b* Trés b* Seis Meses Ab*
Meses
Média DP Meédia DP Média DP  Média DP
A-PH 6% 19,25 3,00 19,52 2,56 19,25 2,58 19,03 3,28 -
0,49
B-PC 10% 19,28 3,24 18,53 3,51 17,60 3,19 16,73 3,28 -
1,80
C-PC16% 21,33 430 20,44 4,64 18,86 447 18,86 545 -
1,58
D- 20,04 3,20 19,07 3,43 1895 3,50 19,84 428 -
Controlo 0,77

Verificamos que em todos os grupos existiu uma diminui¢@o entre os resultados iniciais
e ap6s seis meses, tendo esta diminuicao sido mais marcada nos Grupos B e C (Tabela

11, Fig. 31, Fig. 32).

Resultados b* em funcao do tempo
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Figura 31-Parametro b* referente a escala CIE L*a*b*.
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Figura 32-Pardmetro b* referente a escala CIE L¥a*b* comparando a diferenga entre os valores
finais e apos 6 meses.

Existem diferengas estatisticamente significativas entre os valores médios acima
descritos, em funcdo do tempo o p<0,001 e relacionando as variaveis das concentracdes
e do tempo o p=0,035. Estes valores mostram-nos que tanto o tempo como as
concentragdes t€ém um papel nos valores obtidos. Resultados obtidos com o teste ANOVA

(Tabela 11, Fig. 31, Fig. 32).
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V. Discussao

Devido a uma procura cada vez maior por parte dos pacientes por tratamentos de
branqueamentos dentarios, atualmente encontramos no mercado uma panodplia de
diferentes produtos e métodos de branqueamento. Subsiste uma continua procura por
parte dos clinicos e dos pacientes de produtos que permitam uma estabilidade da cor apods
algum tempo (Nam, Hong, & Kim, 2015). Existem varios principios ativos,
concentragdes, tempos de aplicacdo, métodos de utilizacdo, apresentagdes de produto

(Algahtani, 2014).

Neste estudo foram utilizados trés géis de branqueamento: Polanight 16% e Poladay 6%
(SDI, Bayswater, Australia) e Opalescence® 10% (Ultradent Products, Inc, South Jordan,
Estados Unidos da América). O objetivo deste estudo foi comparar a eficicia e
estabilidade entre estes trés produtos. Para tal foi utilizado um espectrofotometro,
especificamente o Spectroshade™ Micro Optic, Software Version 2.40 (MHT S.p.A.,
Arbizzano di Negar, Italia), tendo sido tomada esta decisdo devido a precisdo que esta
maquina permite. Esta ¢ uma técnica e um método de avalia¢do de cor que da uma grande

seguranca nos resultados obtidos (Alshiddi & Richards, 2015).

Ap0s o tratamento endodontico, foi colocado cimento de ionémero de vidro modificado
por resina na jun¢do amelo-cimentaria, efetuando assim o selamento do canal. Este
protocolo ¢ utilizado em pacientes, pois previne futuras descoloracdes, que o agente
branqueador penetre até ao periodonto ou até ao canal. O selamento previne que bactérias
possam penetrar o canal e também acautela a reabsor¢do cervical. Num estudo efetuado
por Dietschi (2006), chegou-se a conclusdo de que, utilizando o correto selamento do
canal, ndo existiu nenhuma reabsor¢do num periodo de vinte anos. E importante referir
que foi utilizado cimento de ionémero de vidro modificado por resina pois este material
tem mostrado um bom selamento, especialmente se comparado com mineral trioxide
aggregate (MTA). O nosso objetivo era que o protocolo utilizado se assemelhasse ao
maximo com as guidelines para que pudéssemos extrapolar estes resultados para os
nossos pacientes (De Oliveira, Carvalho, Hilgert, Bondioli & Valera, 2003; Loxley,
Liewehr, Buxton & McPherson, 2003; Dietschi, 2006; Abbott & Heah, 2009; Zimmerli,
2010).
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A técnica de branqueamento utilizada foi walking bleach technique. Nesta técnica ¢ feito
um acesso amplo, o suficiente para que a camara pulpar seja visivel e que possa ser bem
limpa, remove-se o excesso do material obturador até que este esteja na zona da jungao
amelo-cimentaria ou 2-3 mm subgengival e ¢ colocada uma base impermeéavel em cima
do material obturador. A cavidade deve estar limpa e s6 depois é que ¢ aplicado o gel de
branqueamento e colocado material provisério para fechar o acesso (Zimmleri et al,

2010).

A walking bleach technique foi usada por ser um método tradicional, estabelecido e bem
estudado pela comunidade cientifica; ¢ também um método simples, conservador e cost-
effective (Hosoya, Cox, Arai & Nakamura, 2000; Arslan, Akcay, Yasa, Hatirli & Saygili,
2015).

Optou-se por renovar a aplicacdo dos géis de branqueamento semanalmente, devido a
grande aceitacdo e validacdo deste tempo de acdo, tanto para branqueamentos internos
como para branqueamentos externos. Também por ser uma pratica comum em
consultorio, por ser aceite ¢ validado por estudos cientificos (Basting et al, 2015;
Kirchhoff, Raldi, Salles, Cunha & Mello, 2015; Mittal et al, 2015; Kose, Calixto, Bauer,
Reis & Loguercio, 2016).

Cimento de oxido de zinco ndo eugenol ¢ o melhor material para colocar durante a
walking bleach technique pois nao permite a entrada de bactérias e a sua capacidade de
absor¢ao de d4gua aumenta a sua eficécia a selar o dente. Hosoya estudou varios materiais
de restauracao provisoria utilizados nesta técnica de branqueamento e chegou a conclusao
que o melhor material era o cimento de 6xido de zinco nao eugenol. Este aspeto ¢ de
particular importancia pois o gel de branqueamento deve ser mantido afastado da mucosa
e como tal precisamos dum material que o contenha corretamente. (Hosoya et al, 2000;

Zimler et al, 2010).

Foi escolhido renovar o gel de branqueamento até o resultado desejado, ou em alguns
casos o resultado possivel ser atingido, de forma a simular o que acontece clinicamente

(Amato et al, 2006).

Uma das formas de apresentar resultados mais comum em estudos de cor e
branqueamento é o AE*. Esta equagio representa a alteragdo global da cor. AE* = V(AL*?

+ Aa*? + Ab*?). Esta formula foi criada pela Commision Internationale de I’Eclairage,
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cuja abreviatura ¢ CIE, vindo do nome original em francés, em 1976. A féormula foi
mudada duas vezes, em 1994 e¢ 2000, de forma a refletir mais corretamente a realidade.
Foi utilizada a formula de 1976 pois ¢ a formula usado nos artigos referidos nesta
investigacao. (Jones, 1943; Goodacre, 2011) Temos de ter algum cuidado quando
interpretamos os resultados de AE* pois esta formula ndo fornece informacdo sobre a
qualidade ou direcdo da mudanga de cor. Por exemplo —AL*, negativo, significa que a
amostra se tornou mais escura, enquanto um +AL*, positivo, significa que a amostra se
tornou mais clara, porém estas duas situagdes dao o mesmo resultado de mudanga no AE*

(Goodacre, 2011).

Os resultados obtidos pelo Spectroshade™ Micro foram recolhidos tanto na escala Vita®
como no sistema CIE L*a*b*, em todas as sessdes de branqueamento, logo depois do
final do branqueamento, 3 meses apds o final e 6 meses apods o final. Recapitulando, no
Grupo A foi utilizado Poladay 6% que contém peroxido de hidrogénio a 6%, no Grupo B
foi utilizado Opalescence® 10% que contém perdxido de carbamida a 10%, no Grupo C
foi utilizado Polanight 16% que contém peroxido de carbamida a 16% e por Gltimo no
Grupo D nao foi utilizado nenhum agente de branqueamento, sendo este grupo de

controlo. Todos os grupos de teste obtiveram resultados estatisticamente significativos.

Primeiro iremos discutir os resultados imediatamente apos o fim do branqueamento
dentario. Os resultados referentes a escala Vita® foram bastante similares nos 3 grupos
de teste. O Grupo A foi o grupo onde existiu uma maior mudanga na cor dos dentes, sendo
seguido pelo Grupo B e pelo Grupo C. Tendo em conta que o processo de branqueamento
so foi parado quando j& ndo existiam alteracdes de cor na escala Vita® de uma semana
para a outra, estes resultados fazem todo o sentido, visto que onde se iria encontrar uma
maior diferenca de resultados seria nas primeiras sessdes. Ai a maior concentracdo de
peroxido de hidrogénio seria um fator de aceleragcdo do processo, mas apds esse periodo
inicial os outros géis, com concentragcdes menores de perdxido de hidrogénio, tiveram
tempo para conseguir o mesmo resultado. Existem também outros fatores que contribuem
para a eficacia do perdxido de carbamida, dado que ele penetra a dentina mais lentamente
e a uma profundida maior que o perdxido de hidrogénio, desta forma fica mais tempo nos
tubulos e pode atuar contra mais cromogéneos. O peroxido de carbamida também tem um
pH mais alto tendo, portanto mais radicais livres disponiveis para branquear. Por outro
lado, como o peroxido de hidrogénio penetra mais rapidamente parte do produto difunde-

se para a fora do dente, ndo chegando a reagir. No Grupo D ndo existiu qualquer alteragao
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na cor, tal como seria de esperar (Carrasco, Froner, Corona & Pécora, 2003; Lim, Lum,

Poh, Lee & Lim, 2004; Mittal et al, 2015)

No estudo de Lim et al (2004) em que foi utilizado a técnica de walking bleach com
peroxido de hidrogénio e carbamida a 35%, sendo que foi mudado o branqueamento duas
vezes a cada sete dias, verificou-se uma mudanga na escala Vita® de dez tons. O presente
estudo viu no Grupo A (PH 6%) uma diferenca de 4,31, no Grupo B (PC 10%) uma
diferenga de 3,24 e no Grupo C (PC 16%) uma diferenca de 3,26. As diferencas, como
cinco aplicagdes de gel de branqueamento, nao foram tdo expressivas no presente estudo,
mas isto pode ser explicado pelas amostras de Lim terem sido pigmentadas e estas nao.
Outro fator que pode ter influenciado este resultado foram os tons iniciais dos dois
estudos, pois diferentes tons respondem de forma diferente ao branqueamento, uns

branqueiam mais facilmente que outros (Abbott & Heah, 2009).

No estudo de Valera, Camargo, Carvalho, Oliveira, Camargo & Rodrigues (2009) em que
foi utilizada a técnica de walking bleach com perdxido de carbamida a 16%, perborato de
sodio e uma mistura de perborato de sodio e peréxido de carbamida, o branqueamento foi
mudado duas vezes a cada sete dias. Concluiu-se que todos os agentes de branqueamento

foram eficazes.

Iremos analisar cada parametro do sistema CIE L*a*b* individualmente. Comegando
pelo parametro L*, este € o parametro mais importante para o branqueamento dentario,
também € o parametro mais utilizado para medir a eficacia do branqueamento, pois mede
a luminosidade do dente, representando o valor deste, sendo de esperar que apos o
branqueamento o L* aumente (Kwon e a/, 2013). Em todos os grupos de teste houve um
aumento deste pardmetro, o Grupo A teve o maior aumento, seguido pelo B e pelo C. A
diferenca entre o Grupo A e B foi de 1,07 e entre o A e C foi de 1,02. Estes resultados
eram previsiveis pois 0 Grupo A continha o agente branqueador com maior concentragao.
As diferencas entre os grupos ndo foram tdo vincadas devido ao nimero de sessdes
efetuada (Mittal ez al/, 2015). O grupo de controlo obteve uma diminui¢do de -2,31, sendo
que ¢ um dente em envelhecimento natural sem branqueamento. Gémez et al, chegaram
a conclusdo que dentes envelhecidos sofriam uma diminui¢do do pardmetro L*, este
estudo investigou a correlacdo entre a cor natural dos dentes e o envelhecimento dos

mesmos, na populacao espanhola (Goémez, Gémez, Montero, Martinez & Celemin, 2015)
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Nos resultados obtidos no estudo de Caneppele (2013), existiu um aumento no AL* e uma
diminui¢ao do Ab* tanto no grupo em que foi utilizado peréxido de carbamida a 10% e
peroxido de hidrogénio a 35%, tendo os grupos de controlo registado um aumento no

parametro b* e a* e uma diminui¢do no parametro L*.

Os parametros a* e b* s3o menos importantes para o branqueamento, por nao refletirem
uma mudanca tao visivel pelo paciente. O parametro a* representa o vermelho € o b* o
verde; apos o branqueamento dentario estes dois parametros devem diminuir. Neste
estudo, relativamente, ao parametro a*; todos os grupos de estudo obtiveram uma
diminui¢do, com o Grupo B a ter a maior. O grupo de controlo mostrou um aumento,
sendo que ¢ um dente em envelhecimento natural. Esta conclusao esta de acordo com os
resultados obtidos por Gomez ef al onde foi estudada a correlag@o entre a cor natural dos
dentes ¢ o envelhecimento dos mesmos na populagdo espanhola. No pardmetro b* o
Grupo A obteve um aumento de 0,27, todos os outros grupos mostraram uma diminui¢ao.
Este facto pode ser explicado por este ser o Unico grupo com peroxido de hidrogénio.
Tanto no pardmetro a* como no b* ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios iniciais e finais para todos os grupos de teste. Por esta razdes estes
resultados poderiam ser ignorados, pois o branqueamento ndo influenciou estes

parametros (Gomez, Gémez, Montero, Martinez & Celemin, 2015).

Referente ao resultado do AE* vemos que o grupo com o melhor resultado foi o A, sendo
que os grupos B e C tiveram resultados muito similares. Estes resultados vém concordar

com os resultados do L*.

Agora comparando os resultados iniciais, finais, ap0s trés e seis meses. Vemos que tanto
os resultados da escala Vita® e do sistema CIE L*a*b* tém um comportamento similar.
Existe uma diminui¢do marcada entre os resultados iniciais e finais e depois os resultados
vao aumentando. A grande diferenca € que os resultados do CIE L*a*b*, especialmente
o parametro L* mostra uma subida até quase ao valor inicial, enquanto os resultados
Vita® mostram uma diferen¢a entre os resultados iniciais € dos seis meses. Mas
comparando os resultados Vita® finais e dos seis meses verificamos que em todos os

grupos existe uma diferengca menor que um tom.

No estudo de Carvalho, Robazza & Lage-Marques (2002), foram testados, utilizando a
técnica de branqueamento interno, dois grupos com perdxido de hidrogénio a 30% com

perborato de sddio com e sem ativagao da luz. Verificou-se uma diminuigao do valor L*
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dos dois grupos teste e existiu um aumento para proximo dos valores iniciais anteriores
ao branqueamento em ambos os grupos apos trinta dias. Podemos, portanto, extrapolar

que com a passagem do tempo continuaria a existir uma diminui¢ao do L*.

Noutro estudo, a longo prazo, foi feito o follow-up, apds dezasseis anos, a pacientes a
quem tinha sido efetuado tratamento endodontico e seguidamente branqueamento interno.
Aqui a taxa de sucesso foi de 62,9%, o resultado satisfatério quantificado como sucesso
foi decidido pelos médicos dentistas e consistia no dente ter a mesma cor que 0s
adjacentes. Quando o sucesso do branqueamento foi avaliado pela satisfacdo dos
pacientes, a taxa de sucesso sobe para 80%. Esta diferenga de percentagens demonstra
que os médicos dentistas sdo muito mais criticos do que os pacientes. (Amato, Scaravilli,

Farella& Riccitiello, 2006)

Devido a falta de literatura cientifica que analise estes agentes de branqueamento com as
concentragdes utiliadas na técnica de branqueamento interno e que a atual legislagdo
permite (VIII ANEXO), ¢ necessaria a realizacao de mais estudos, de forma a validar a e

a aprofundar esta investigagao.
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VI. Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo pode-se tirar as seguintes conclusoes:

e Os resultados apds branqueamento comprovam a eficacia destes agentes de
branqueamento, revelam também uma proximidade entre os resultados bastante
grande, demonstrando, por isso, que com um maior nimero de sessdes de
branqueamento a concentracao dos agentes perde a importancia.

e Os resultados apds trés e seis meses do fim do branqueamento comprovam a
eficacia destes agentes de branqueamento mostram a eficacia do branqueamento,
mas também que existe uma recidiva.

e Os agentes que tiveram os melhores resultados imediatamente apds o
branqueamento tanto na escala Vita como no parametro L* foram o perdxido de
hidrogénio a 6% e perdxido de carbamida a 16%.

e O agente que obteve o melhor resultado na escala Vita®, tanto apos os trés e os
seis meses, foi o peroxido de carbamida a 16%.

e No parametro L*, a trés e seis meses, o agente com melhores resultados foi
peroxido de hidrogénio a 6%.

e Os valores do a* e b*'ndo mostraram diferencas significativas no final do
branqueamento nem a seis meses.

e Os resultados obtidos ndo comprovam nem determinam o tempo para voltarem a
cor inicial ou se voltaram.

e A hipdtese nula deve ser rejeitada, pois existiu uma alteracdo da cor tanto nas
amostras submetidas ao peroxido de hidrogénio como nas submetidas ao peroxido
de carbamida.

e A hipoétese alternativa deve ser aceite, visto que o branqueamento dentéario foi

eficaz com os dois agentes de branqueamento e com as varias concentracoes.
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mugnlacdo & suparvisie da competingy do INFARMED, LP.

Asgim, @ nos rmos don” T do artign B.° do Decmir-Lai o +672012, de 24 de fevemsimn, determing o segmints:

1 - E criada a Comissio Nacional de Medicamentos e Produtos de Saide do
dmbito da Medicina Dentaria (CWMPSMD), tende como objetive apodar o Conselho
Diretive e os servigos relevantes do INFARMED, IP, nas decisdes a profenr em
matérias relacionadas com medicamentos, cusm&hn:nsedmpomﬂvusmeﬂ]ms no dmbito
da medicina dentinia.

2- A CNMPSM tem a segunte composi¢io, para um mandate de dois anos:
d) Dr. Antomio Fana, pento do INFARMED., LP., que presidira;

b) Dra. Maria Jodo Portela, da Direcio de Comprovagio da Qualidade do
INFARMEDIP:

INFARMED - Gabinete Juridico e C p—
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First report:
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The contfent of this report represenis the views of the CED and is its sole responsibility; it can
in no way be taken fo reflect the views of the European Commission or any other body of the
EL.

Please note that the Annexes to this reporf reflect the legal stafe of play of when the survey was
launched making reference fo entry 12 of Part 1 of Annex [l of the Cosmefic Producis Directive
(TRTEEEC) as amended by the Council Directive 2011/84/EL. This Directive has been repealed
by Regulation (EC) No 122372009 of 30 November on cosmetfic products and entry 12 of Annex
I has currently been amended by Regulation 1197/2013 of 25 November.

[E] COUMNCIL OF EURDPEAN DEMTISTS piorrarty EL Dastai Lisiacn Casrrizss)
Praude=t Or Woligang Doneus
T+R2 (02736342 F+32 (02 740 20 26 sedibeudentaley ey epdentgl ey



Diario da Republica, 1% zérie—N.*217—98 de movembro de 2012

as condigbes para a fransigio para o Sistema de MNoma-
mshmsadeﬁm;ﬁ

bzagao Contabilistica,
dos membres do Governo responsaveis
financas & da sande.
Artigo 25.°
Documentes de prestacio de contss

(s instrumentos de prestagio de contas do hospe-
tal E P E, a elaborar anmalmente com referéneia a 31 de
dezembro de cada ano, sio, designadamente. o5 sepmmtes:

a) Relatono do conselho de admmmstragio e proposta
de aplicacio dos resultades;
b}lb.laturmmbreamcn;aﬂma]dﬂplamplmmﬂal

ﬂRﬂaﬁﬂdﬂsmﬂm&Mﬂscmﬁuﬂsamﬁnem

%h@l&m

k) Belatono e parecer do fiscal tmoo.
Decreto-Lei n.® 24574012

de 9 de novembro

O constante progresso técmeo e cientifico e a neces-
sidade de assegurar wm elevado nivel de protecdo dos
consumideres impoem a aplicagio ngorosa das mais
Etdnzemﬁp&ﬁdesegnmpqumm as substancias e

Auhllzacauthpa’mﬂuhhﬂmgm]asemmm
presentemente supeita 35 restrigies e condighes previstas
na primeira parte do anexo m do Decreto-Lein ® 189/2008,
de 24 de setembro.

0 Copute Cientifico da Sepwanca dos Consurmdores
(CCSC), que miegra a estrutura consulitva de comutés clen-
tificos e de peritos no dominio da sepuranca dos consumi-
dores, da sande publica e do ambiente da Umio Evropeia,
conflrmon ser SeEura uma concenfragio maxima de 0,1 %
de perdeado de ndropemo nes produtos oras ou hbertada
de outros compostos ou mishiras presentes nesses produtos.

Aszim devera ser possivel contimnar a nhlizar peroxido
de idwgémo nessa concentragio em produtos orais, m-
chondo nos produtos para brangquear os denfes

MaCﬁCmﬂiﬂam&aﬁhﬂgﬂn&m

para branquear os denfes que contém mars de .1 %o e
mﬁﬁ&m&ﬁmmﬁaﬂmmm
ou hibertados de outros compostos ou mishmas presentes
nesses produtos pode ser segura se forem respeitadas as
segmintes condigtes: a reahzacdo de um exame climeo
adequado para assegurar a auséncia de fatores de nsco ou
oufras patologias orals preccupantes e a mitagio da expo-
sigdn & estes produtos, de forma a garantr que os produotos
em causa apenas s30 utilizados da forma pretendida, tante
em termos de frequéncia como de duragdo da aplicacdo.

As refendas condigdes deverao ser satisfertas, com o fim
de evitar uma uhbzacio indevida razoavelmente previsneel.

Por outro lado, os produtos para branquear os denfes
mreﬁuﬂumﬁ;uam&wmesﬁ:dlﬂmﬁem
sivess ao consumdor. Para cada ciclo de uhibracdo desses
mdmns. a pnmenra utilizagio daverd ser limifada ass

na acegio da Dhretiva n. " 2005/36/CE,
ann]am.Euiﬂe&:Cunsdho,de?desetmbm relativa ao
reconhectmento das qualificacoes profissionas, transposta
para a ordem Juridica miema pela Lea n® %2009, de 4 de

6515

margo, ou sob 3 sua supervisao direta, se for assesurado
um nivel de seguranga equivalente. Os médicos denfistas

do Conselho, de 20 de setembro, que altera a Dhretiva

n” T&T68/CEE, do Conselho, de 27 de julho, relatnva a
mm;h&ﬁm::mmmnm
progresso téenico.

Impée-se, agora, transpor a referida dwetiva para o
ordenamento juridico naconal, dando cumprnmento s
obmpgagtes infernacionas do Estado Porngnes.

Aszimy

MNos termos da alinea a) don” 1 do artigo 1987 da Cons-
titmgdo, o Governo decreta o segmnie:

Artign 1°
Objeto

) presente decreto-lel procede a guarta alteragio
a0 Decreto-Ler n ° 18972008, de 24 de setembro, al-
terado pelos Decretos-Leis n.™ 1152009, de 18 de
mare, 113/2010, de 21 de outubre, e 63/2012, de 15
de margo, que estabelece o regmme juridico dos produ-
tos cosmetcos e de lngene transpondo para
2 ordem juridica nacional a Diretiva n® EUIIIM'UE
do Conselho, de 20 de setembro, que altera a Diretiva
n ?ﬁﬁﬁﬂl’CEE, do Conselhe, de 37 de julho, relativa
amoiﬂmcmhms,aﬁm:haiapmnseuammm
205 progressos tecnicos.

Artizo 2°

Wmhm
n" de 24 de setembro

O pimero de ordem 12 da primedra parte do anexo m do
Decreto-Lein * 189/2008, de 24 de setembro, alterado pe-
lusDacrm[ésn.’llm,delﬂdemm 1132010,
de 21 de outubro, e 6372012, de 15 de margo, passa a ter
aredagio do anexo ac presente decreto-ler, do qual faz
parte integrante

Artign 3.°
Enirada em vigar

) presente decteto-lel enfra em vigor no dia segmnte

ao da sua publicacio.

Visto e aprovado em Conselho de Mmstros de 18 de ou-
tobro de 2012, — Pedro Passos Coelho — Firor i Ra-
baga Gaspar — Paulo Sacadura Cabral Portas —

Jose de Ribeiro Moita de Macede.

Prommilzzde em 5 de novembro de 2012,
Publique-se.

(0 Presidemte da Republica, Anisar Cavaco Siwva.
Referendado em 6 de novembro de 2012,

O Prmeiro-WMimstro, Padre Passos Coslho.



