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Resumo
Introducéo

O branqueamento dentério € um tratamento estético cada vez mais procurado
na medicina dentaria, devido as exigéncias estéticas da sociedade e aos
padrdes de beleza.

A busca pelo sorriso perfeito e dentes cada vez mais brancos é a presente
realidade. Apesar de o branqueamento ser um procedimento bastante comum
e pouco invasivo, deve-se conhecer todas as variaveis que podem contribuir
para o sucesso, ou fracasso do mesmo, para se obter o melhor resultado
possivel.

Objetivo

Realizagcdo de um compéndio de todos os parametros relacionados com o
branqueamento dentario de uma perspetiva bastante atual, através da
realizacdo de uma revisdo bibliografica, permitindo verificar a evolucdo do
mesmo ao longo do tempo.

Pretende-se abordar os biomateriais desenvolvidos recentemente, bem como
novos protocolos, novas formas de ativacdo, até mesmo fatores que podem
influenciar o sucesso do tratamento, e formas de se poderem evitar situactes
indesejaveis.

Materiais e métodos

A pesquisa foi efetuada em bases de dados primarias como Medline-PubMed e
Web of Science, utilizando o filtro “1 year”.

Foram excluidos os artigos sem acesso a texto integral ou com idioma
diferente de inglés, portugués ou espanhol.

As investigacfes e os artigos de revisdo que pela leitura do titulo, resumo e
texto abordem a tematica estudada foram incluidos.

Resultados

A pesquisa resultou em 30 artigos que foram distribuidos de acordo com o
tema, respetivamente: Eficacia branqueamento, Sensibilidade, Fontes de
ativacao, Efeitos no esmalte, Tratamento Endodontico, Restauracdes, Produtos
naturais, Dieta, Tabaco, Anomalias dentarias e Ortodontia.

Discussao

Existem diversas formas de realizar o branqueamento dentario utilizando
diferentes biomateriais e formas de ativacdo. Este pode ser realizado no
consultério ou em ambulatério, utilizando perdxido de hidrogénio ou perdxido
de carbamida, em diferentes concentracdes, e pode ser ativado através de
vérias fontes de luz, como luz led violeta e laser diodo. Pode ser realizado em
dentes vitais e também em dentes néo vitais, devidamente restaurados.



O médico dentista deve ser capaz de selecionar a op¢do mais adequada ao
seu paciente. E imperativo um correto diagnostico que englobe a verificagéo da
causa dos dentes escurecidos, se é intrinseca ou extrinseca. De acordo com 0
diagnostico realizado, devem-se escolher os biomateriais mais adequados,
aumentando assim a probabilidade de sucesso do tratamento e minimizando o
risco de efeitos colaterais, como a sensibilidade dentaria, as queimaduras nos
tecidos orais e alteracdes no esmalte e na dentina. Em pacientes com elevada

sensibilidade dentaria ou tendéncia & mesma, pode-se realizar o
branqueamento recorrendo a agentes dessensibilizantes.

Existem diferentes variaveis que podem condicionar 0 sucesso do
branqueamento, como restauragdes, dentes tratados endodonticamente,
alteracfes da estrutura dentaria habitos alimentares e habitos tabagicos.

Concluséao

O branqueamento dentario é um tratamento bastante procurado por ser
acessivel e pouco invasivo. Existe um vasto leque de técnicas que podem ser
usadas, assim como materiais e fontes de ativac&o. E importante a realizag&o
de um correto diagnostico a fim de tracar um plano de tratamento adequado.
Apesar de ser um tratamento simples existem varios fatores que podem
condicionar 0 seu sucesso como o tabaco, alimentos e bebidas pigmentados.
Podem surgir efeitos secundéarios como a sensibilidade dentaria e gengival e
modificacdo da estrutura do esmalte. Existem varios protocolos e materiais
desenvolvidos com a finalidade de alcancar um branqueamento de sucesso
com o minimo de consequéncias possivel, no entanto sdo temas que geram
grande discordancia entre autores e necessitam de estudos adicionais.

Palavras-chave: Dental bleaching, teeth whitening
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Abstract
Introduction

Tooth whitening is an aesthetic treatment increasingly sought after in dentistry,
due to the aesthetic demands of society and standards of beauty.

The search for the perfect smile and whiter teeth is the present reality. Although
bleaching is a very common and minimally invasive procedure, all the variables
that can contribute to its success, or failure, should be known in order to obtain
the best possible result.

Objective

Combine all parameters related to tooth whitening from a very current
perspective, through a literature review, allowing to follow it's evolution over
time.

It is intended to approach the recently developed biomaterials, as well as new
protocols, new activation forms, even factors that can influence the success of
the treatment, and ways to avoid undesirable situations.

Materials and methods

Research was based on published scientific information properly held online,
using the Google search engine as well as the Medline-PubMed database and
Web of Science, selecting the “1 year” filter.

Articles without access to the full text or in a language other than English,
Portuguese or Spanish will be excluded.

All types of studies and articles that, by reading the title, resume and text
address the topic studied, will be included.

Results

The research resulted in 30 articles that were distributed according to the
theme, respectively: Whitening Efficacy, Sensitivity, Activation Sources, Enamel
Effects, Endodontic Treatment, Restorations, Natural Products, Diet, Tobacco,
Dental Anomalies and Orthodontics.

Discussion

There are several ways to perform tooth whitening using different biomaterials
and activation forms. This treatment can be performed in the office or in at
home, using hydrogen peroxide or carbamide peroxide, in different
concentrations, and can be activated through various light sources, such as
violet led light and laser diode. It can be performed on vital teeth and also on
properly restored non-vital teeth.

The dentist must be able to select the most suitable option for his patient. It is
imperative to have a correct diagnosis that includes the verification of the cause
of darkened teeth, whether it is intrinsic or extrinsic. According to the diagnosis,
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the most appropriate biomaterials should be chosen, in order to increase the
probability of success and minimizing the risk of side effects, such as tooth
sensitivity, burns in oral tissues and changes in enamel and dentin. In patients
with high tooth sensitivity or tendency to it, whitening can be performed using
desensitizing agents.

There are different variables that can affect the success of whitening, such as
restorations, endodontically treated teeth, changes in tooth structure, eating
habits and smoking habits.

Conclusion

Tooth whitening is a very popular treatment for being affordable and minimally
invasive. There is a wide range of techniques that can be used, as well as
activation materials and sources. It is important to plan a correct diagnosis in
order to provide an adequate treatment plan. Despite being a simple treatment
there are several factors that can affect its success such as nicottine,
pigmented foods and beverages. Secondary effects such as tooth and gingival
sensitivity and modification of the enamel structure may arise. There are several
protocols and materials developed with the aim of achieving successful
whitening with the least possible consequences, however these are themes that
generate great disagreement among authors and require further studies.

Keywords: Dental bleaching, teeth whitening
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Introducao

A cor e aparéncia dos dentes sdo responsaveis por uma proporgao significativa
da estética facial. Dentes manchados ou escurecidos sdo uma das principais
causas de ansiedade social.

O branqueamento dentério € o tratamento estético mais comumente prescrito
para o tratamento de dentes escurecidos. (1)

Em 1989 surge o branqueamento dentario, na altura um procedimento mais
invasivo e com menor variedade de materiais e técnicas. Com o passar do
tempo assistimos a uma rapida evolucdo e inovacéo nesta area, acompanhada
pelo aumento das exigéncias estéticas do ser humano.

Por ser um método conservador, o branqueamento dentario é cada vez mais
comum na pratica clinica no tratamento de dentes escurecidos e\ou
manchados.

As manchas podem ser intrinsecas ou extrinsecas. As intrinsecas dizem
respeito a propriedades do esmalte e da dentina, enquanto que as manchas
extrinsecas estéo relacionadas com alimentos, bebidas e habitos tabagicos. (2)

Existem também outros fatores que podem influenciar a eficacia do
branqueamento como a existéncia de tratamento endoddntico e restauracoes.

O branqueamento dentario ocorre através de uma quebra das ligacdes de
carbono das moléculas de pigmento. Assim estas transformam-se em
moléculas mais pequenas e menos complexas que refletem menos a luz e a
cor, 0 que aparenta dentes mais brancos.

Existem varios tipos de materiais branqueadores, técnicas e fontes de ativacao.
Os agentes branqueadores mais usados no branqueamento sédo o peréxido de
hidrogénioe o peroxido de carbamida. (3)

O peroxido de hidrogénio decompbe-se facilmente, este pode reagir com
gualquer composto oxidavel e agentes cataliticos presentes, resultando na
formacdo de oxigénio e agua. O peréxido de carbamida (peroxido de ureia ou
peroxido de hidrogénio-ureia) é composto por peréxido de hidrogénio e ureia no
estado sélido e é mais estavel do que o peréxido de hidrogénio, o que explica a
sua preferéncia na pratica do branqueamento dentario.

O pero6xido de carbamida € solivel em agua e decompde-se facilmente em
peroxido de hidrogénio e ureia quando em solucdes aquosas ou hidrofilicas. (4)

Existem varias op¢des de branqueamento para dentes vitais, o branqueamento
caseiro (aplicacdo individual) o brangueamento em consultério (aplicacéo
profissional) e uma combinacdo dos dois métodos. (3)



As concentracfes de peréoxido de carbamida utilizadas em consultério podem
ir até 35%, enquanto que concentracdes de 5-22% sao usadas em tratamento
de clareamento dental em casa. (4)

Relativamente ao peroxido de hidrogénio, em consultério as concentracdes
rondam os 25%-40%, enquanto que no branqueamento caseiro utilizam-se
concentragdes de 2%-10%. (3)

Para realizar o branqueamento caseiro € necessario fabricar uma moldeira
personalizada para que seja possivel manter o material branqueador em
contacto com a superficie do dente. O material mais usado neste caso € o
peréxido de carbamida a 10% devido a sua seguranca e eficacia comprovada.
Ja4 o branqueamento em consultério requer agentes branqueadores de alta
concentragdo, pelo que é mais usado o gel peréxido de hidrogénio a 25-40%
com ou sem ativacao de luz sob supervisédo de um dentista qualificado. (1)

Em consultério € comum os médicos dentistas associarem fontes de luz aos
agentes branqueadores para potenciar o efeito do branqueamento, como o
diodo emissor de luz violeta. (5)

No entanto, a ativagdo com fontes de luz € um topico em constante discusséo,
uma vez que existem autores que afirmam que a luz ndo aumentou a eficacia
do branqueamento em consultorio, independentemente da concentracdo de
peroxido de hidrogénio.

A ativacdo com luz ndo aumenta a sensibilidade e a concentracdo de peroxido
nao parece afetar a prevaléncia e a intensidade da sensibilidade dentaria. Além
disso, um estudo recente introduziu o peréxido de carbamida a 37% sem luz
como alternativa viavel para reduzir a sensibilidade dentaria provocada pelo
branqueamento. A ativacdo com luz ndo modifica também a morfologia do
esmalte nem exacerba as alteracdes minerais in vitro, ndo diminui o teor de
célcio (Ca) e fésforo (P) nem aumenta a rugosidade da superficie. (4)

Neste contexto, uma nova geracdo de diodo emissor de luz violeta para o
branqueamento em consultorio.

O branqueamento ocorre pela oxidacdo dos componentes organicos da
estrutura dentéria produzidos pelo HP e outras formas reativas do oxigénio.
Estes, ao penetrar nos tecidos dentarios para oxidar os componentes organicos
da estrutura dentaria difunde-se rapidamente atingindo a camara pulpar e
provoca a libertacdo de mediadores inflamatorios. (6)

Existem variadas formas de eliminar ou atenuar a sensibilidade dentaria
causada pelo branqueamento dentério.

Uma solucdo promissora € a aplicacdo de agentes dessensibilizantes como
nitrato de potassio e gel de fluoreto de sédio. (6)

Outra opgao seria 0 uso de agentes remineralizantes antes, depois ou antes e
depois do brangueamento dentario para restaurar os minerais que foram
perdidos durante o procedimento. (7)



Assim, dividiu-se este trabalho em vérios topicos relacionados com o
branqueamento, como a sua eficacia, fatores externos e efeitos secundarios,
abordando cada um através de uma perspetiva atual.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica que espelhe de
forma clara e sucinta o branqueamento na atualidade, assim como as suas
diversas formas de aplicacao, condicionantes e possiveis efeitos secundarios.



Materiais e Métodos

A pesquisa foi efetuada em bases de dados priméarias como Medline-PubMed e
Web of Science, utilizando o filtro “1 year”.

Foram excluidos os artigos sem acesso a texto integral ou com idioma diferente
de inglés, portugués ou espanhol.

As investigacfes e os artigos de revisdo que pela leitura do titulo, resumo e
texto abordem a tematica estudada foram incluidos.

Foram ainda utilizados dois artigos pertencentes as bibliografias de artigos da
pesquisa principal que se demonstraram complementares e necessarios a
abordagem do tema.

Nesse seguimento optou-se por dividir os artigos por grupos de acordo com o
tema de cada um.

Bases de | Palavras Filtros | Fatores de exclusdo | Fatores de inclusédo

dados chave

Medline- dental 1 year | artigos sem acesso | investigacbes e

PubMed bleaching a texto integral ou | artigos de reviséo
com idioma | que pela leitura do

Web of | teeth diferente de inglés, | titulo, resumo e texto

Science whitening portugués ou | abordem a temética
espanhol. estudada

Tabela 1 - Esquema de parametros utilizados na pesquisa




Resultados

Relativamente a pesquisa realizada, de acordo com a metodologia referida,
obtiveram-se 28 artigos.

Foram ainda utilizados 2 artigos pertencentes as bibliografias dos artigos da
pesquisa principal que se mostraram complementares ao tema, perfazendo um
total de 30 artigos utilizados.

Os artigos, distribuidos de acordo com o tema, sao apresentados nas tabelas 2
a 12 respetivamente:

Tabela 2 - Eficacia branqueamento
Tabela 3 - Sensibilidade

Tabela 4 - Fontes de ativacao
Tabela 5 - Efeitos no esmalte
Tabela 6 - Tratamento Endodontico
Tabela 7 - Restauractes

Tabela 8 - Produtos naturais
Tabela 9 - Dieta

Tabela 10 — Tabaco

Tabela 11 - Anomalias dentarias

Tabela 12 - Ortodontia



Tabela 2 - Eficacia branqueamento

Titulo Autor Data | Objetivo
A randomized clinical trial | Siddharth  Kothari, Ahmad A | 2020 | Avaliar e comparar a mudanca de cor dos
investigating three vital tooth | Jum'ah, Andrew R Gray, Karl M| Apr | dentes e a satisfacdo dos participantes no
bleaching protocols and associated | Lyons, Ming Yap, Paul A Brunton branqueamento caseiro, em consultério e
efficacy, effectiveness and combinado.
participants' satisfaction
Tray bleaching status and insights Van B Haywood, Rhoda J Sword 2021 | Atualizagdes acerca do brangqueamento com
Jan | moldeira para qualquer causa de descoloracao
dentaria.
Over-the-counter bleaching agents | Olivia Santana Jorge, Carolina | 2020 | Influéncia de produtos de supermercado e
can help with tooth whitening | Noronha Ferraz de Arruda, | Jul |venda livre na manutengdo da cor e
maintenance Rafaella Tonani Torrieri, Rocio microdureza do esmalte apds branqueamento
Geng Vivanco, Fernanda de caseiro.
Carvalho Panzeri Pires-de-Souza
Enhancing Stability and Tooth | Siriporn  Okonogi, Adchareeya | 2020 | Estudar a melhoria a nivel de estabilidade do
Bleaching Activity of Carbamide | Kaewpinta OrclD,Thomas Rades | Nov | peroxido de carbamida e resultado do
Peroxide by Electrospun | OrcID,Anette  Millertz  ,Mingshi branqueamento ao aliar o peréxido de
Nanofibrous Film Yang,Sakornrat Khongkhunthian e carbamida a nanofibras.
Pisaisit Chaijareenont
Effects of different bleaching | Zeyneb Merve Ozdemir, Derya | 2021 | Avaliar as alteracbes cromaticas e minerais
application time on tooth color and | Surmelioglu Jan | apés branqueamento dentario com varios
mineral alteration tempos de aplicacdo na superficie d esmalte.
Clinical evaluation of a combined in- | Simone Deliperi, David N Bardwell, | 2004 | Avaliar a eficacia do branqueamento com
office and take-home bleaching | Aikaterini Papathanasiou May | agentes branqueadores em consultério e em
system casa em trés tratamentos consecutivos

durante trés dias




Tabela 3 - Sensibilidade

Titulo

Autor

Data

Objetivo

Bleaching-induced tooth sensitivity
with application of a desensitizing
gel before and after in-office
bleaching: a triple-blind randomized
clinical trial

E C Martini , S O Parreiras, A L
Szesz, F M Coppla, A D Loguercio,
Alessandra Reis

2019
May

Estudo do efeito da aplicacdo do gel
dessensibilizante antes e apos o]
branqueamento.

Effect of Bleaching Gel | Mma Pontes, Jml Gomes,Caa | 2020 | Estudo que compara o efeito e a sensibilidade
Concentration on Tooth Color and | Lemos, R S Ledo, Sld Moraes, Bce | Jun | causada por um branqueamento que ¢é
Sensitivity: A Systematic Review | Vasconcelos, E P Pellizzer utilizada uma alta concentracdo de peroxido
and Meta-analysis de hidrogénio (35%) em comparagdo com um
branqueamento  realizado com  baixas
concentragbes do mesmo material (6% a
20%).
Bleaching gel mixed with Ml Paste | Jéssica Galbiati Barbosa, Francine | 2020 | Verificar o efeito da juncdo do material
Plus reduces penetration of H202 | benetti, Marjorie de Oliveira | Mar | clareador com MI Paste Plus a nivel do
and damage to pulp tissue and | Gallinari, Marina Carminatti, Anna sucesso do branqueamento e melhorias na
maintains bleaching effectiveness Beatriz Dias da Silva, Isabela sensibilidade dentéria.
Nakahara lkeda Lopes, André Luiz
Fraga Briso, Luciano Tavares
Angelo Cintra
Hydrogen peroxide penetration into | Mahdi Abbasi, Edris Pordel, Nasim | 2019 | Estudo do efeito de diferentes comprimentos
the pulp chamber during | Chiniforush, Sattar Gorgani | dez | de onda do laser de diodo na penetracdo do

conventional in-office bleaching and
diode laser-assisted bleaching with
three different wavelengths

Firuzjaee, Ladan Ranjbar Omrani

peréxido de hidrogénio na camara pulpar




Tabela 3 - Sensibilidade

Titulo Autor Data | Objetivo
Effects of desensitizing products on | Josué Junior Araujo Pierote, | 2020 | Avaliar clinicamente o efeito de géis
the reduction of pain sensitivity | Lucia Trazzi Prieto, Carlos Tadeu | jun dessensibilizantes e dentifricios na reducéo da
caused by in-office tooth bleaching: | Dos Santos Dias, Jodo Victor sensibilidade a dor e variacao de cor durante o
a 24-week follow-up Frazdo Céamara, Débora Alves clareamento dental.
Nunes Leite Lima, Flavio
Henrique Baggio Aguiar, Luis
Alexandre Maffei Sartini Paulillo
Clinical Effects of Desensitizing | LM Martins, LA Lima E Souza, E | 2020 | Avaliar o efeito de uma goteira descartavel
Prefilled Disposable Trays in In-| Sutil , LM da Silva, Jos Silva, A | fev pré-preenchida contendo nitrato de potassio e
office Bleaching: A Randomized | Reis, AD Loguercio fldor na sensibilidade dentaria.
Single-blind Clinical Trial.
Tabela 4 — Fontes de ativacao
Titulo Autor Data | Objetivo
The influence of violet LED light on | Thaiany Wendy Silva Daltro, | 2020 | Estudar a eficacia do branqueamento aliado a
tooth bleaching protocols: In vitro | Suénia Andressa Gomes de | Dec |laser diodos emissores de luz Vvioleta
study of bleaching effectiveness Almeida, Marlon Ferreira Dias, associado ou ndo a materiais branqueadores.
Paulo Cardoso Lins-Filho,
Claudio Heliomar Vicente da
Silva, Renata Pedrosa
Guimaraes
Effect of violet LED light on in-office | Matheus Kury, Erica Eiko Wada, | 2020 | Estudar a eficacia clinica da luz LED violeta no
bleaching protocols: a randomized | Daylana Pacheco da Silva, branqueamento em consultério sozinho ou
controlled clinical trial Cinthia Pereira Machado juntamente com peroxido de carbamida ou
Tabchoury, Marcelo Giannini, peréxido de hidrogénio.

Vanessa Cavalli




Tabela 5 — Efeitos no esmalte

Titulo Autor Data | Objetivo

Effect of home and in-office | Abdurhman Abu-Saq Al Yami, | 2020 | Avaliar as propriedades nanomecanicas da
bleaching systems on the | Saleh Al Qahtani, Nada Shokair, | Nov | superficie do esmalte dentario apos
nanomechanical properties of tooth | Mohammed Al Ghamdi, Roula Al branqueamento caseiro e em consultorio.
enamel Bouni

Effects of bleaching gel containing | H Kolsuz Ozcetin, D Surmelioglu 2020 | Avaliar os efeitos de um material branqueador
TiO 2 and chitosan on tooth surface Dec |com TiO 2 e quitosana relativamente a
roughness, microhardness and rugosidade, microdureza e cor da superficie
colour dentaria.

Novel in-office peroxide-free tooth- | Juliana Silva Ribeiro, Andressa da | 2020 | Avaliar a capacidade de branqueamento, 0
whitening gels: bleaching | Silva Barboza, Carlos Enrique | jun |efeito na superficie do esmalte e a
effectiveness, enamel  surface | Cuevas-Suarez, Adriana citotoxicidade de novos materiais
alterations, and cell viability. Fernandes da Silva, Evandro Piva, branqueadores com papaina, ficina ou

Rafael Guerra Lund

bromelainana sua composicao.




Tabela 6 — Tratamento endodontico

Titulo Autor Data | Objetivo
Tooth discoloration and the effects | Wan-Chun Yang, Liang-Yi Tsai, | 2020 | Investigar o0s efeitos do branqueamento
of internal bleaching on the novel | Yung-Hao Hsu, Nai-Chia Teng, | Jun | interno utilizando dois materiais bioceramicos

endodontic filling material SavDen®
MTA

Jen-Chang Yang, Sung-Chih Hsieh

diferentes.

Minimally invasive technique for | Carlos A Jurado, Akimasa | 2020 | Descrever uma técnica de branqueamento

non-vital tooth bleaching using | Tsujimoto, Jose Villalobos-Tinoco, | Sep | dentario minimamente invasiva em dentes nao

traditional Japanese paper Hidehiko  Watanabe, Toshiki vitais utilizando papel tradicional japonés.
Takamizawa, Masashi Miyazaki

Cold atmospheric plasma for | Bozidar Paveli¢, Mateja Zaher | 2020 | Estudar o efeito branqueador do plasma

bleaching endodontically treated | Svarc, Sanja Segovié, Ilvona Bago atmosfeérico frio, obtido a partir da descarga da

tooth: a new clinical approach

barreira dielétrica.
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Tabela 7 - Restauragdes

Titulo

Autor

Data

Objetivo

Effect of dental bleaching on the

Renan  Aparecido  Fernandes,

2020

Avaliar a microdureza e rugosidade superficial

microhardness and surface | Henrico Badaoui Strazzi-Sahyon, | Jan | de resinas compostas antes e apdés o
roughness of sealed composite | Thais Yumi Umeda Suzuki, André branqueamento dentario.
resins Luiz Fraga Briso, Paulo Henrique

Dos Santos
Effects of bleaching agents on | Ljubisa Markovic, Rainer Andreas | 2014 | Avaliar os efeitos das concentracdes de trés
surface  roughness of filling | Jordan, Marie-Claire  Glasser, agentes branqueadores na rugosidade da
materials Wolfgang Hermann Arnold, Jan superficie das restauracdes dentarias.

Nebel, Wolfgang Tillmann, Thomas

Ostermann, Stefan Zimmer
Tabela 8 — Produtos naturais
Produtos naturais
Titulo Autor Data | Objetivo
Efficacy of natural, peroxide-free | Juliana Silva Ribeiro, Wellington | Maio | Avaliar a eficacia de agentes branqueadores
tooth-bleaching agents: A | Luiz de Oliveira da Rosa, Adriana | de naturais como a papaina, bromelaina e diéxido
systematic review, meta-analysis, | Fernandes da Silva, Evandro Piva, | 2020 | de cloro.
and technological prospecting Rafael Guerra Lund
The Effect of a Charcoal-based | MC Franco, Jls Uehara, BM | 2020 | Avaliar as propriedades branqueadoras de po6
Powder for  Enamel Dental | Meroni, GS Zuttion, MS Cenci nov | a base de carvéo.

Bleaching
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Tabela 9 - Dieta

Titulo Autor Data | Objetivo
Effects of Exposure to Cola-Based | Viviane Hass, Stephanye Tavares | 2019 | Avaliar se a exposicao a refrigerantes durante
Soft Drink on Bleaching | Carvalhal, Suellen Nogueira | Dec | o branqueamento com perdxido de hidrogénio
Effectiveness and Tooth Sensitivity | Linares Lima, Andrés Alejandro afeta o resultado do tratamento e influencia a
of In-Office Bleaching: A Blind | Viteri-Garcia, Etevaldo Matos Maia sensibilidade dentaria.
Clinical Trial Filho, Matheus Coelho Bandeca,

Alessandra  Reis, Alessandro

Dourado Loguercio, Rudys Rodolfo

De Jesus Tavarez
Short-term effects of stain-causing | Ying-Hui Chen, Song Yang, Deng- | 2020 | Avaliar os efeitos de refrigerantes na eficacia
beverages on tooth bleaching: A | Wei Hong, Thomas Attin, Hao Yu Apr | do branqueamento dentario em consultorio.
randomized controlled clinical trial
Tabela 10 - Tabaco
Titulo Autor Data | Objetivo
Efficiency of tooth bleaching agent | Nattha Lertsukprasert, Kitsakorn | 2020 | Eficacia do branqueamento em dentes com
on staining and discoloration | Locharoenrat Aug | manchas de nicotina.
characteristics of nicotine stained
dental enamel model
Tabela 11 — Anomalias dentérias
Titulo Autor Data | Objetivo
Vital bleaching for children with | J Monteiro, PF Ashley, S Parekh 2020 | Estudo do branqueamento dentario em
dental anomalies: EAPD members' Out | criancas com anomalias dentarias.

survey.

12



Tabela 12 - Ortodontia

Titulo Autor Data | Objetivo

Dental bleaching during orthodontic | Luca Levrini , Luigi Paracchini , | 2020 | Determinar a efichcia do branqueamento
treatment with aligners Renata Bakaj , Andrada Diaconu , dentario  utilizando como  reservatorio

Sofia Cortese alinhadores Invisalign.

In vitro bleaching effect of hydrogen | Mohammad Moslem Imani, | 2020 | Estudar o efeito do branqueamento com
peroxide with different time of | Fatemeh Azizi, Kiana Bahrami, | Mar | peréxido de hidrogénio de acordo com a
exposition and concentration on | Amin  Golshah, Roya Safari- resisténcia ao cisalhamento do esmalte
shear bond strength of orthodontic | Faramani Humano, o intervalo de tempo e a

brackets to human enamel: A meta-
analysis of in vitro studies

concentragéo de Peroxido de Hidrogénio.
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Discussao

Este trabalho foi desenvolvido em onze subtitulos, onde cada um retrata um
campo de estudo acerca do branqueamento dentario. Serdo abordados varios
temas, nomeadamente os diferentes tipos de branqueamento com as
diferentes concentracdes, possiveis fontes de ativacdo e produtos naturais,
variaveis do paciente (sensibilidade, dentes tratados endodoénticamente,
restauracdes), variaveis externas (dieta e tabaco) e ainda a sua relagdo com
outras areas da medicina dentaria como a ortodontia.

Eficacia do branqueamento

7

O branqueamento dentario € a abordagem mais utilizada no tratamento de
dentes escurecidos, pois é pouco invasivo e bastante acessivel. Existe uma
grande procura por tratamentos estéticos que melhorem a autoestima e
gualidade de vida dos pacientes, uma vez que 0 escurecimento dentario pode
ser uma das causas de ansiedade social. Além do brangueamento, existem
varios tratamentos que visam o tratamento de dentes manchados e
escurecidos como restauragdes, coroas e facetas, no entanto o branqueamento
dentario entre estes € o menos dispendioso, menos invasivo, mais rapido e o
gue requer menor manutencao. (1)

Antes da realizacdo do branqueamento o médico dentista é responsavel por
realizar a profilaxia (destartarizacdo bimaxilar), que deve ter um espagamento
de duas semanas até a realizacdo do branqueamento, de forma a que os
tecidos possam cicatrizar. E também necessario fotografar a cavidade oral
antes e depois, para comparar os resultados, auxiliar o diagndstico e registar o
tratamento. Assim, é necessario conhecer a causa do escurecimento dentario e
a condicado dentaria para formular um plano de tratamento com a técnica e
material de branqueamento mais adequado a cada paciente. (8)

O branqueamento pode ser realizado em consultério, com a supervisdo de um
médico dentista, ou em ambulatério. Os agentes usados sao por norma
peroxido de hidrogénio a 25%-40% em consultério e 2% e a 10% em
ambulatério ou peroxido de carbamida a 10 a 20% em ambulatério. O peréxido
de carbamida a 10% equivale a 3,5% de perdxido de hidrogénio e 6,5% de
ureia. O branqueamento em ambulatério tem uma duracdo média de duas a
seis semanas e requer a confecdo de uma moldeira individual a cada paciente.

3)

Para confecionar a moldeira é necessario realizar impressdes com alginato na
arcada superior e inferior e posteriormente passar a gesso, para se obter o
modelo. De seguida o modelo é colocado na maquina de confecdo de
moldeiras a vacuo e calor juntamente com uma placa de um material mole de
5x5 polegadas, préprio para a confegcdo de moldeiras com uma espessura de
0,035 polegadas. Posteriormente é s6 aparar as pontas de modo a que encaixe
perfeitamente no modelo e néo se verifiqgue nenhum bordo cortante. (9)
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Com a moldeira em boca deve-se observar a oclusdo. Os contactos dentérios
existentes sem a moldeira devem ser iguais quando a moldeira est4 colocada,
caso contrario deve ser ajustada. (8)

A moldeira deve estender-se um a dois milimetros da gengiva de modo a
conferir uma correta vedagdo para o material ndo extravasar. Caso seja
utilizada uma concentracdo mais elevada de agente branqueador a moldeira
deve acompanhar a interface dente-gengiva de modo a evitar queimaduras. (9)

Existem marcas comerciais que vendem o0s agentes branqueadores em
moldeiras descartaveis pré-fabricadas. A grande vantagem € o tempo, uma vez
gue ndo € necesséario fabricar uma moldeira personalizada antes do
procedimento. (10)

7

Em consultério, antes de realizar o branqueamento é importante isolar e
proteger as gengivas com uma barreira gengival de resina fotopolimerizavel,
principalmente em pacientes mais sensiveis. O médico dentista deve verificar
se existe inflamacéo e sensacao de queimadura apos a colocacdo da barreira
gengival, caso ocorra pode indicar reacdo alérgica aos compostos de
metacrilato presentes na composicao da barreira de resina fotopolimerizavel.
Neste caso, e em casos onde é dificil obter um bom isolamento, pode utilizar-
se o dique de borracha associado a um selante para adaptar ao dique, como o
OraSeal Caulking. (9)

No branqueamento caseiro, a moldeira individual € preenchida com o agente
branqueador e mantém este em contacto direto com o dente. Tanto o peroxido
de carbamida como o de hidrogénio realizam o branqueamento dentario
através de reacoes de oxidacao-reducdo dos radicais livres. Cabe ao meédico
dentista escolher a concentracdo e 0 composto mais adequado ao seu
paciente. No final ou durante o tratamento, caso se queira medir a alteracdo de
cor provocada pelo mesmo, para fins de estudo por exemplo, pode-se recorrer
ao uso de espetrofotometria digital. Outra forma também valida, mas mais
simplificada e menos rigorosa € o uso de um guia de cores, presente em quase
todos os consultorios. (1)

A avaliacdo dos resultados deve ser realizada duas a trés semanas apos o
procedimento, tempo que pode demorar até a estabilizacdo da cor, no entanto
existem varias teorias diferentes. O tempo de estabilizacdo da cor varia entre
pacientes, uma vez que a porosidade dentaria é diferente, o que leva a uma
retencdo mais ou menos prolongada do oxigénio. Quanto maior o nivel de
retencdo maior a taxa de branqueamento. Os materiais branqueadores podem
deixar uma fina camada de material no esmalte apds a sua aplicacdo, o que
pode levar também a este efeito, assim como a utilizacdo de caroteno, que
ajuda na retencdo do material na dentina.

Em Portugal existe uma diretiva 2011/84/UE do conselho de 20 de setembro de
2011 que confirma a seguranga da utilizacdo de uma concentracdo maxima de
0,1% perdxido de hidrogénio nos produtos usados na medicina dentaria.
Produtos utilizados em branqueamento dentario com uma concentragdo de
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peréxido de hidrogénio superior a anterior até 6% poderdo também ser usados,
no entanto tera que ser realizado um exame clinico que descarte qualquer risco
ou patologia que possa conduzir ao insucesso do tratamento. (9)

Normalmente o tratamento caseiro € o mais realizado, utilizando perdxido de
carbamida a 10% durante trés dias a seis semanas. (8)

O paciente pode realiza-lo no conforto da sua casa num horario da sua
preferéncia e geralmente h4 menos queixas de sensibilidade associadas. Tém
também a vantagem de o paciente poder guardar as moldeiras individuais para
um futuro branqueamento, o que a partida diminui os seus custos. Ja4 o
branqueamento em consultério necessita de reter o paciente durante mais
tempo na cadeira e pode aumentar a sensibilidade dentaria e gengival, uma
vez que sao usadas concentracbes mais elevadas. Por outro lado, produz
resultados muito mais rapidamente, muitas vezes com uma Unica sessao e
com a supervisdo de um meédico dentista. A nivel de resultados, tanto o
branqueamento em consultério como o brangueamento em ambulatorio
produzem resultados positivos e similares. (9)

Como citado acima, o branqueamento dentario € algo rotineiro nos consultorios
dentarios, no entanto possui uma grande variedade de materiais e técnicas que
o tornam mais interessante e desafiante para os médicos dentistas. Estes
podem escolher livremente entre um leque de opc¢des o tratamento mais
adequado ao seu paciente de acordo com a sua disponibilidade, exigéncia e
grau de sensibilidade.

Segundo estudos, a op¢do combinada € a que confere maior eficacia e menor
sensibilidade. A utilizacdo do gel de peréxido de hidrogénio a 38% produz
resultados idénticos ao gel de perdxido de hidrogénio 35% combinado com o
branqueamento em ambulatério com peréxido de carbamida. (9)

Outros estudos referem ainda que o sucesso do branqueamento esta
diretamente relacionado com a idade do paciente, quanto mais jovem melhor o
resultado final. Isto deve-se ao facto de os dentes mais jovens serem menos
cromaticos e possuirem na grande maioria apenas manchas extrinsecas que
sao facilmente oxidaveis. (1)

A idade minima para a realizacdo do tratamento € dos 10-14 anos, idade em
gue erupciona a denticdo permanente. Nao é recomendado o branqueamento
em dentes deciduos, mas pode ocorrer por vezes em caso de traumatismos.
Relativamente a gravidas o branqueamento dentario por norma ndo €
recomendado por ndo existirem estudos que comprovem a sua seguranca.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, existem opinides muito divergentes entre
autores. O peroxido de hidrogénio esgota “meia vida” durante os primeiros 30
minutos de atuacdo como agente branqueador e passado lh esgota-se por
completo, por esta logica faz sentido usar este produto no maximo até 1 hora,
dai a ser um tratamento mais realizado durante o dia. JA o peroOxido de
carbamida esgota “meia vida” nas primeiras 2h e rende até as proximas 6
horas, pelo que é aconselhado o uso noturno e no minimo durante 2-4 horas.
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Como o peréxido de hidrogénio atua durante menos tempo que o peroxido de
carbamida é natural que precise de mais dias de aplicagcdo para atingir o
mesmo resultado. (8)

Com a finalidade de se prolongar o tempo de atuacdo do peroxido de
carbamida, realizou-se um estudo onde se aliou a este material nanofibras
constituidas por alcool polivinilico, polivinilpirrolidona e silica. O alcool
polivinilico é biocompativel, biodegradavel, dilata facilmente e possui
propriedades bioadesivas. Ja apolivinilpirrolidona é bastante soltvel em agua e
€ capaz de estabilizar o per6xido de hidrogénio. Por fim, a silica tem uma
grande taxa de absorcdo e consegue manter o farmaco no interior das
nanofibras prolongando o seu tempo de atuacdo. Este estudo foi bem-
sucedido, e obteve excelentes resultados a nivel de branqueamento dentario. A
utilizacdo de nanofibras tem um futuro promissor na medicina dentéria. (1)

Na composicao dos materiais branqueadores € comum a presenca de agentes
solventes, com o objetivo de potencializar a penetracédo do produto na estrutura
dentaria, acelerar a limpeza e o resultado do branqueamento. Um exemplo é o
limoneno, este & também utilizado em tratamento endoddntico por ser um
produto biocompativel e seguro. Também estdo presentes agentes
surfactantes, que auxiliam na remocédo das manchas na superficie dentaria
através da formacdo de bolhas. Dentro deste grupo temos o surfactante
anionico lauril sulfato de sédio e a alcanolamida. (11)

Outros constituintes inativos sao os gelificantes que aumentam a viscosidade,
glicerina para conferir humidade, conservantes como o benzoato de metila ou
de sodio, que previne o crescimento bacteriano e ainda os aromatizantes que
tornam o sabor mais agradavel ao paciente. (12)

A certo ponto do branqueamento a cor do dente irA estagnar, ndo sendo
possivel branquear mais o dente, isto ird acontecer independentemente do
tempo de exposicdo, agente branqueador e da concentracdo usada. Apés a
conclusdo do branqueamento é habitual o dente escurecer meio tom, devido ao
processo de saida de oxigénio do dente. O paciente deve ser informado do
acontecimento antes de realizar o branqueamento para ndo pensar que 0O
mesmo foi ineficaz e haja a probabilidade de abandonar o processo. No final do
tratamento devem ser realizadas fotografias finais e estudo da cor para que se
possa avaliar os resultados obtidos. (8)

Fontes de ativacao:

Para potencializar o resultado do branqueamento, este é varias vezes
combinado com fontes de energia, que aceleram a degradacéo do peroxido de
hidrogénio e a oxidacdo. Ente as opcdes de fontes de ativacéo estdo lampadas
incandescentes de quartzo-tungsténio-halogénio, diodos emissores de luz,
lasers de diodo e de argénio e lampadas de arco de plasma. (13)
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Os diodos emissores de luz violeta podem ser usados sem gel branqueador em
pacientes com sensibilidade dentaria moderada a intensa, ou com peréxido de
hidrogénio e peroxido de carbamida de alta concentracdo em pacientes com
sensibilidade dentaria ausente ou baixa. Estudos recentes in
vitro demonstraram que um protocolo livre de peréxidos com diodos emissores
de luz violeta promove mudangas de cor e brancura em dentes manchados e
escurecidos. (14)

A introdugéo de lampadas de cura por plasma de alta intensidade e lasers de
argénio no mercado revela uma grande procura. No entanto, nenhum estudo
demonstrou que a combinacdo de luzes de cura de alta intensidade com
agentes de branqueamento é mais eficaz do que os métodos tradicionais de
branqueamento. H& evidéncia de que as fontes de ativacdo ndo branqueiam os
dentes sem o uso de peréxido de hidrogénio e que o aumento da temperatura
decorrente do uso dos mesmos pode aumentar a sensibilidade dentéria. (9)

Os lasers podem alcancar diferentes comprimentos de onda. Ao variar estes
comprimentos varia também o espetro de absorcdo. Logo, se variar o espetro
de absorcdo obtemos diferentes niveis de penetracdo de perdxido de
hidrogénio na camara pulpar durante o branqueamento dentario. Quanto menor
o comprimento de onda menor a penetragcdo do peréxido de hidrogénio na
camara pulpar. Comprimentos de onda mais baixos (810 nm) nao sé&o
absorvidos na totalidade pelo material branqueador e passam através do
mesmo, enquanto que 0s maiores comprimentos de onda (980 nm) sao
absorvidos, causando o aquecimento do material branqueador que provoca um
aumento da mobilidade molecular e consequentemente uma maior libertacéo e
penetracdo de perdxido de hidrogénio na camara pulpar. Os maiores
comprimentos de onda sdo também absorvidos pela agua, que evapora e
provoca o aquecimento do material branqueador, acelerando as reacfes
guimicas. (13)

O laser diodo emissor de luz violeta € uma das opcdes entre as varias fontes
de ativacdo, com um comprimento de onda de 405 nm. Este laser consegue
branquear a estrutura dentaria mesmo sem a presenca de um material
branqueador, uma vez que ha uma interacao fisica entre o laser e a estrutura
dentaria. No entanto, os resultados s&do superiores quando associados a
materiais branqueadores. Este emite fotdes que penetram na estrutura dentaria
e quebram as ligacdes das cadeias moleculares que formam os pigmentos,
formando moléculas mais pequenas que ddo um aspeto mais branco ao dente.
Estudos comprovam que a associacdo do branqueamento com o este laser
gera melhores resultados do que o branqueamento sem uso dos mesmos,
alcancando dentes significativamente mais brancos. Quando aliado ao peréxido
de hidrogénio em baixas concentracfes alcanca resultados satisfatorios mais
rapidamente e com menor probabilidade de causar danos na polpa dentéria,
uma vez que nao aumenta a difusdo intrapulpar do agente branqueador. A
utilizacdo do diodo emissor de luz violeta no branqueamento ndo altera a
estrutura do esmalte quimica ou fisicamente. (5)
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Em contrapartida, outros autores corroboram esta teoria e afirmam que o seu
uso ndo aumenta a eficacia do branqueamento dentario, independentemente
das concentracdes dos materiais branqueadores utilizados. (14)

Como complemento as fontes de ativagdo surge o diéxido de titanio, um
material fotocatalitico utilizado no branqueamento. E um material de custo
acessivel, ndo toxico e semicondutor. Quando ativado por luz, juntamente com
o0 material branqueador o dioxido de titdnio aumenta a eficacia do tratamento
através da formacao de radicais livres. (15)

Restauracgoes:

O branqueamento dentério ndo atua a nivel das restauracfes dentarias em
resina composta ou coroas, pode apenas eliminar manchas presentes nas
mesmas, é, portanto, necessario realizar a manutencado destas no final do
tratamento. Caso o paciente possua varios dentes restaurados ou com coroas
deve-se realizar um orgcamento prévio pois 0Ss custos acrescidos podem
invalidar o tratamento. (8)

Estudos relatam uma diminuicdo da microdureza das resinas compostas apos
0 branqueamento dentario, no entanto existem estudos que provam o contrario.
Talvez a auséncia de um consenso seja explicada devido as diferentes
concentracfes, materiais e tempo de atuacdo usados no branqueamento. As
resinas sao compostas por uma matriz organica, uma matriz inorganica e um
agente de unido. Os materiais branqueadores afetam principalmente a matriz
organica, enquanto que a inorganica permanece estavel mesmo em ambientes
extremamente acidos. ApOs o branqueamento com perdxido de hidrogénio
(30%-35%) ou peroxido de carbamida a 10% durante mais de um més observa-
se um aumento da rugosidade dos materiais restauradores. (16)

Uma possivel explicacdo para o aumento da rugosidade é o efeito da libertacao
de radicais livres durante o branqueamento com peroxidos. Estes permanecem
na estrutura dentaria e na restauracéo, podendo causar o seu descolamento,
infiltracdes, absorcéo de agua, corrosdo e posterior aumento da rugosidade da
superficie. Além disso o material branqueador pode remover o SiO2, o agente
de unido das resinas, levando a diminuicdo da dureza superficial que resulta
em fraturas e infiltracdes. (17)

Por dltimo, o oxigénio presente no dente apdés o branqueamento inibe os
compositos e diminui as ligacbes em média 25%-50%. Assim, ndo devem ser
colocadas restauracfes em compésito durante ou logo a seguir ao tratamento,
deve-se aguardar no minimo duas semanas, tempo que demora para que todo
0 oxigénio se liberte do dente, e se verifique a estabilizacdo da cor e forcas de
uniao. (8)
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Endodontia:

7

ApoOs o tratamento endoddntico é comum observar-se 0 escurecimento do
dente, isto deve-se a varios fatores como necrose pulpar, restos de materiais
de obturacdo ou restauracdo, envelhecimento, reabsorcdo radicular ou até
mesmo hemorragia devido a deposicdo de moléculas de hemoglobina e
hematina. Os dentes que possuem tratamento endodontico muitas vezes
escurecem também devido fatores como a oxidacao de 6xidos metélicos, como
0 oxido de aluminio e 6xido férrico. Acredita-se que seja o 6xido bismuto, um
composto utilizado como radiopacificador, o responsavel, mas ainda nao ha
evidéncia suficiente. Os produtos que possuem este 6xido na sua composicao
podem reagir com as fontes de ativacdo em condi¢cBes anaerdbias levando ao
seu escurecimento. (18)

Quando estamos perante dentes escurecidos que possuem tratamento
endoddntico temos duas hipéteses, tentar realizar o branqueamento externo ou
abrir o dente e realizar um branqueamento interno. E recomendado abrir o
dente quando nos parece haver material como algodao ou guta-percha dentro
da camara pulpar ou quando temos uma camara pulpar bastante maior que o
acesso endodontico. Caso haja material remanescente na camara pulpar,
apenas a remocao do mesmo ja melhora bastante a nivel de cor do dente. Para
realizar o branqueamento interno deve-se remover a guta-percha dois
milimetros abaixo da juncdo amelocementaria e colocar ion6mero de vidro.
Para este tipo de tratamento apenas deve ser utilizado peréxido de carbamida
ou perborato de sodio. Nao deve ser usado o peroxido de hidrogénio uma vez
gue esta associado a reabsor¢éo radicular. Apos a colocacdo do material no
interior do dente existem varias formas de dar continuidade ao tratamento. O
paciente pode entdo renovar semanalmente o material branqueador até 6
semanas (até o paciente estar satisfeito) ou prosseguir apenas com a limpeza
da camara pupar e branqueamento externo. Normalmente a segunda opcéao é
a mais executada uma vez que exige menos tempo de cadeira, e € mais
econdmica. Uma consequéncia comum do branqueamento interno é a
reabsorcéo cervical externa. A fim de se evitar a reabsorcéo cervical coloca-se
um capuz cervical (feito com cimento de ionémero de vidro) que atua como
barreira entre o material branqueador e os tubulos dentinarios que se situam
préximo da juncdo esmalte-cemento. Quando a cor do dente estabilizar, deve-
se esperar duas semanas para que seja realizada a restauracdo definitiva,
exatamente pelo que foi referido no tépico acima, a diminuicdo das forcas de
unido e a mudanca de cor conforme a saida do oxigénio do dente. (8)

O MTA (agregado de trioxido mineral) € um material bioceramico e
biocompativel bastante utilizado no tratamento endodoéntico, no entanto esta
relacionado com o escurecimento dentario a longo prazo. Nestes casos as
hipéteses de tratamento sdo a remocao do material escurecido com a ponta do
ultrassom ou broca, branqueamento interno e a realizacdo de uma coroa caso
seja necessario. (18)
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Uma nova técnica de branqueamento interno consiste na colocagdo do agente
branqueador, nomeadamente perborato de sédio misturado com peroxido de
hidrogénio, em papel japonés composto por fibras dos arbustos Kozo, Gampi e
Mitsumata. A vantagem da utilizacdo do papel japonés é a dispersao lenta do
material branqueador, mantendo a sua humidade por um maior espaco de
tempo preservando o seu efeito, alcancando um branqueamento eficaz com
menor dano a polpa. (19)

Ha ainda outra técnica em desenvolvimento que tem demonstrado resultados
promissores no branqueamento de dentes com tratamento endodontico. Esta
técnica baseia-se na utilizacdo de plasma atmosférico frio, obtido da carga da
barreira dielétrica, para branquear internamento os dentes desvitalizados sem o
uso de agentes branqueadores. (20)

Caries:

Relativamente a dentes cariados, estes ndo necessitam de ser tratados antes
do branqueamento. O peroxido de carbamida a 10% aumenta o pH acima de 8
passados 5 minutos da sua aplicacéo, remove a placa bacteriana e ainda atua
como bactericida para algumas bactérias responsaveis pela carie dentaria.
Sendo que a carie sO progride num pH abaixo de 5, o perdoxido de carbamida
inibe a mesma e ndo é necessario realizar logo o tratamento da mesma, a
menos que seja uma carie profunda ou proxima da polpa. No entanto teria que
se recomendar um dentifrico com elevada concentracdo de fllor e realizar
aconselhamento diatético e instrucfes de higiene. (8)

Anomalias dentarias:

O branqueamento dentario € também utilizado em casos de anomalias
dentarias como a fluorose ou amelogénese imperfeita, onde ha uma
descoloracao intrinseca do dente. Existem outras formas de tratamento nestes
casos como resinas compostas, facetas ou microabrasédo, no entanto quando
se trata de criancas da-se preferéncia a tratamentos mais simples como o
branqueamento, devido a pouca capacidade de tolerar os tratamentos e baixa
adesdo. O branqueamento dentario em criancas geralmente causa grande
discérdia por parte dos médicos dentistas, devido aos efeitos secundarios e
concentragfes utilizadas. Os médicos dentistas que praticam brangqueamento
dentario em menores de 18 anos por norma adotam técnicas menos invasivas
como a utilizacdo de peroxido de carbamida (10%), branqueamento caseiro,
limitar o tratamento a duas semanas ou aguardar pela idade adulta ou denticdo
mista. (21)
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Ortodontia:

No campo da ortodontia invisivel tem se estudado a possibilidade de aproveitar
os alinhadores invisiveis e usa-los como depdsitos de material branqueador em
branqueamento caseiro. Os resultados tém sido promissores, concluindo que o
uso dos alinhadores invisiveis é tdo eficaz como moldeiras de branqueamento
golden standard. Assim, o tratamento fica mais econdémico para o paciente e
poupa-se tempo em consultério pois ndo ha necessidade de confecionar
moldeiras individuais. (22)

Ainda neste tdpico, o branqueamento dentario realizado anteriormente a
colocacao de aparelho ortoddntico com brackets pode influenciar a adesao dos
mesmo a estrutura dentéria. Ocorre uma reducdo da forca de adesdo no
esmalte dentario que sé é recuperada 1-3 semanas depois. Os radicais livres
de oxigénio e perdxidos que permanecem na estrutura dentaria inibem a
polimerizacdo do compasito interferindo com a adeséo do bracket a estrutura
dentaria. (23)

Fatores externos

Tabaco e tetraciclinas:

Os pacientes fumadores véem-se muitas vezes associados a dentes mais
escurecidos e manchados devido ao tabaco. Estes recorrem muitas vezes a
tratamentos branqueadores por questdes estéticas.

Nesta pesquisa ndao foram encontrados muitos artigos que retratassem o efeito
do branqueamento dentario em dentes de pacientes fumadores nem a
influéncia da nicotina no sucesso do branqueamento. No entanto, o
branqueamento dentario em pacientes fumadores demonstra resultados
satisfatorios e promissores.

O peréxido de carbamida é eficaz na remocdo de manchas de nicotina e
manchas de tetraciclinas ou amalgama. O tratamento deve ser realizado
durante a noite por um periodo de um a trés meses no caso das manchas de
nicotina, ou de um a doze meses nos casos de manchas mais complicadas
como as tetraciclinas ou a amalgama. Por norma, os dentes manchados por
tetraciclinas demoram trés a seis meses para que se verifigue sucesso no
tratamento. (13)

Dieta:

Em relacdo a dieta, o médico dentista apds o branqueamento recomenda
algumas restricbes, como refrigerantes e alimentos com corantes tanto
artificiais como naturais, como é o caso de algumas frutas e legumes (Exemplo:
tomate, beterraba, morangos). E por norma recomendado a realizacio de uma
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dieta branca pelo menos durante o tratamento, eliminando a presenca de
tabaco, café, cha, vinho tinto e refrigerantes. Refrigerantes como a Coca-cola,
para além dos corantes que podem pigmentar a estrutura dentaria, estdo
associados a erosao dentaria e sensibilidade devido ao seu Ph acido, pelo que
devem ser evitados. O Ph &cido ao provocar erosao dentaria, aumenta o grau
de difusdo de peréxido de hidrogénio através da dentina, levando a ativacado
dos sensores nociceptivos com relacdo inflamatéria a polpa dentaria. Estes
possuem na sua composicdo polifendis cromogénicos capazes de manchar
extrinsecamente a estrutura dentaria através da ligacdo a proteinas como as
bactérias presentes na superficie dentaria, no entanto sdo incapazes de
penetrar além do esmalte dentario. Nao obstante, o café além provocar
pigmentacdo dentaria possui um pH menos &cido, ndo estando tdo associado
ao aumento da sensibilidade dentaria. Este € um tema bastante controverso,
existem varios estudos que suportam o contrario, pelo que ndo ha uma
evidéncia conclusiva que relacione a pigmentacdo dentaria ao consumo de
bebidas e alimentos que causem manchas durante o tratamento. (24)

Estudos relatam também que o consumo de café durante o branqueamento
dentario nao influencia o sucesso do tratamento, mas a exposi¢ao ao café apds
0 branqueamento altera a sua eficacia. (25)

Efeitos secundarios

O branqueamento dentario, tal como a maioria dos tratamentos em medicina
dentaria pode ter complicacbes. As mais comuns sao a sensibilidade,
alteracdes no esmalte e dentina, desmineralizacdo, aumento da rugosidade da
superficie dentaria e fissuras. Muitos destes efeitos sdo rapidamente
solucionados pela acdo da saliva, no entanto, em caso de branqueamentos
excessivos podem ser mesmo irreversiveis.

Sensibilidade e Agentes dessensibilizantes:

Estudos indicam que a sensibilidade dentaria apés o branqueamento dentario
afeta mais de 85% dos pacientes e € mais evidente quando se realiza o
branqueamento em consultorio. (6)

A sensibilidade € um fator muitas vezes impeditivo a continuacdo do tratamento
branqueador. Esta é consequéncia da penetracdo do material branqueador no
esmalte e na dentina. Posteriormente, este consegue alcancar o tecido pulpar,
causando uma pulpite reversivel. (8)

Um dos fatores que pode influenciar a sensibilidade dentaria é a viscosidade do
material utilizado do brangueamento, quanto maior a viscosidade menor a
penetracdo de nitrato de potassio na cAmara pulpar, logo maior a probabilidade
de provocar sensibilidade. Uma maior quantidade de material branqueador na
moldeira esta também relacionada com uma maior quantidade de material que
consegue penetrar na camara pulpar. No entanto, o fator primordial na
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sensibilidade de acordo com a absorcdo de nitrato de potassio € a
concentragéo do produto. (10)

No branqueamento em consultério, o peroxido de carbamida utilizado
apresenta uma percentagem de agua de 35% a 37%, responsavel por reduzir a
sensibilidade dentéria. Nestes casos ndo € necessario recorrer ao nitrato de
potassio e ao fluoreto, como sdo de libertacdo lenta, ndo faria sentido serem
usados em branqueamentos de curta exposicao. (9)

Ja foram estudados medicamentos como corticides, analgésicos, opiaceos,
anti-inflamatorios e antioxidantes a fim de combaterem a sensibilidade dentaria,
mas estes ndo revelaram qualquer eficacia. (6)

Esta sensibilidade varia de acordo com a toleréncia de cada paciente, podendo
mesmo comprometer o tratamento. E comprovado que o branqueamento
dentério com baixa concentracdo de peréxido de hidrogénio (6%,15% e 20%)
causa menor sensibilidade dentaria quando comparado com o branqueamento
com altas concentracdes do mesmo (35%). (26)

Este causa ainda uma maior irritacdo gengival por possui uma concentracéo
mais alta, ndo possuir ureia e ter um ph mais baixo em comparacdo com
concentragcfes mais baixas, como o peroxido de carbamida a 10%. (8)

Nestes casos existem agentes dessensibilizantes para atenuar a sensibilidade
dentaria, apesar de a sua eficacia ndo ser comprovada.

Dentro do grupo de agentes dessensibilizantes encontra-se 0 nitrato de
potassio, que atua impedindo a repolarizacdo do nervo apos a sua
despolarizacdo devido a presenca de K+ no exterior da membrana do nervo.
Este agente encontra-se também presente em pastas dentifricas e a sua
concentracdo maxima permitida pelo FDA é de 5%. O nitrato de potéassio,
guando aplicado em moldeira, atua em apenas 10-30min, este também existe
em forma de creme, onde necessita de ser aplicado durante duas semanas.
Bastam apenas 30 minutos para o nitrato de potassio atravessar os tecidos
dentarios e atingir a polpa. O peroxido de hidrogénio, que € um material pouco
irritante, e o peroxido de carbamida a 10% aliado ao fluoreto e nitrato de
potassio resultam igualmente em dentes mais brancos e diminuem a
sensibilidade dentaria. Outra forma de se utilizar o nitrato de potassio seria
antes de se realizar o branqueamento dentario em consultério, realizar uma
aplicacdo de nitrato de potassio e flior em moldeiras descartaveis, o que
podera diminuir a sensibilidade durante e apds branqueamento. (8)

A arginina, outro dessensibilizante, estd presente na composicdo de varios
produtos usados em branqueamento, esta tem a capacidade de formar um
efeito tampédo nos tubulos dentinarios, diminuindo a sensibilidade durante o
branqueamento. Estes agentes dessensibilizantes (arginina, carbonato ou
nitrato de potassio) também podem ser associados a dentifricios, deste modo
reduzem a sensibilidade a dor durante e apds as sessdes de brangueamento
dentario em consultério, sem interferir no resultado do tratamento. (27)
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Existem ainda outras formas de diminuir a sensibilidade dentéaria dos pacientes
durante o branqueamento, como realizar o tratamento com um espacamento
de um ou dois dias, reduzir o tempo de atuagao ou interromper o tratamento
por determinado periodo de tempo. Como prevencdo pode-se recomendar ao
paciente a escovagem dos dentes com uma pasta que contenha nitrato de
potassio e evitar pastas dentifricas com sabor a menta. (8)

Por outro lado, a dor é um sinal de alarme para a protecdo da polpa e indica-
nos a ocorréncia de danos na mesma de acordo com a sua intensidade.
Apesar de ser um dano reversivel, alguns autores preferem utilizar agentes
branqueadores com menores concentragces e ndo recorrer aos agentes
dessensibilizantes, cuja eficacia ndo é 100% recomendada. (6)

As fontes de ativacdo podem também agravar a sensibilidade dentéria. Existem
vérias teorias quanto a utlizagdo ou ndo utlizagdo de luz polimerizante
juntamente com o0s materiais branqueadores. De facto, estes promovem o
aquecimento durante o branqueamento, o que pode levar a desidratacdo da
estrutura dentaria e consequentemente agravar a sensibilidade. (9)

Com a finalidade de se diminuir as queixas de sensibilidade dentaria, deve-se
ter especial atencdo a pacientes com hipersensibilidade dentaria causada por
lesdes de desgaste dentario. Estas devem ser cobertas com resina antes de se
iniciar o branqueamento nos locais onde € evidente a exposi¢cdo dos tubulos
dentinarios.

Em relacdo a sensibilidade gengival, no branqueamento caseiro é importante a
confecdo de moldeiras que respeitem os limites dento-gengivais, com materiais
finos e que possuam reservatorios e no branqueamento em consultério deve-se
proteger as gengivas com uma barreira de resina fotopolimerizavel. (9)

Esmalte e dentina:

Uma das maiores preocupacfes quando se realiza um branqueamento é a
probabilidade de enfraquecer a estrutura dentaria. Apesar dos materiais
branqueadores serem colocados na superficie dentaria, estes conseguem
penetrar até a polpa. (7)

Estudos defendem que o peroxido de hidrogénio pode provocar alteracdes
estruturais na superficie do esmalte como o aumento da porosidade,
diminuicdo da microdureza, alteracdes no modulo de elasticidade e até perda
de componentes minerais. Contudo, outros autores revelam que tais alteracdes
sdo insignificantes uma vez que a saliva tem efeito remineralizante. A
ocorréncia destas alteracbes vai depender do tempo de exposicdo e
concentracdo dos agentes branqueadores. (3)

Alguns autores defendem que o branqueamento em consultério, apesar de ser
realizado com concentragdes mais altas, produz menor rugosidade na
superficie dentaria, em comparacdo com o branqueamento caseiro. Esta teoria
pode estar relacionada com o facto de no branqueamento caseiro haver um
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maior tempo de contacto do material branqueador e a superficie dentéria, e
posteriormente um menor efeito tampao da saliva. Contrariamente, ao nivel da
dureza superficial do esmalte, no tratamento em consultério ha uma diminuigédo
significativa da mesma em comparagdo com 0 tratamento caseiro, que nao
demonstra alteragdes. No entanto, esta ndo € uma verdade absoluta, uma vez
que a dureza varia de acordo com as areas do esmalte. O méddulo de
elasticidade também se altera apdés o branqueamento devido a destruicdo da
estrutura proteica presente nos cristais de hidroxiapatite. Esta alteracao
depende do pH do material branqueador. (12)

Para além das propriedades fisiol6gicas da saliva podemos recorrer a agentes
remineralizantes, como o calcio ou fllor, na tentativa de reverter o processo de
desmineralizacdo do esmalte. (3)

Os agentes remineralizantes podem ser utilizados antes, depois ou antes e
depois do branqueamento dentario para restaurar 0os minerais que foram
perdidos durante o procedimento, reduzindo assim a desmineralizacdo do
tecido duro. Estudos suportam a eficacia da adicdo de flior ao material
branqueador na diminuicdo dos efeitos causados ao nivel de microdureza e
rugosidade do esmalte dentario. (15)

Para além destes agentes remineraliantes outros estdo a ser desenvolvidos,
como a MI Paste Plus, um composto fosfopeptideo de caseina e fosfato de
célcio amorfo (CPP-ACP) em forma de pasta. Esta € capaz de estabilizar os
ibes de célcio, fosfato e fluoreto da estrutura dentaria e atua como reservatorio
de ides capaz de reduzir a desmineralizacdo do esmalte, através da deposicéo
de uma camada de ides de calcio na superficie dentaria. Esta pasta, ndo so
tem propriedades remineralizantes, como também atua a nivel profilatico, uma
vez que previne a desmineralizacdo. Pode ser usada antes, durante ou apos o
branqueamento dentario, no entanto é mais eficaz quando usada durante
juntamente com o material branqueador, sem comprometer os seus resultados
e conferindo mais conforto ao paciente. (7)

O branqueamento para além de causar efeitos secundarios a nivel dentario e
gengival, também pode causar reabsorcdo e inflamacdo Ossea, pois esta
relacionado com o aumento do nivel de RANKL (sinaliza e regula a formacao
de osteoclastos) e IL-1b (mediador da resposta inflamatéria), que pode
permanecer até 6 meses apoés a realizacdo do tratamento. (28)

Produtos naturais:

Na tentativa de se diminuir os efeitos de sensibilidade dentaria foram
projetados varios produtos de origem natural capazes de proporcionar maior
confianca relativamente ao comportamento biolégico ndo citotoxico. Alguns dos
compostos utilizados foram a papaina, a bromelaina, cloreto de sddio e
bicarbonato de sédio. Estes produtos apesar das suas vantagens ndo permitem

um consenso relativamente a sua eficacia. Estudos revelam que nédo tém
eficacia comprovada, no entanto quando associados a materiais
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branqueadores com peroxidos na sua composi¢cdo podem potencializar o efeito
branqueador. (28)

Outros referem que os materiais branqueadores que nao contém peréxidos,
constituidos por bromelanina e ficina foram eficazes no branqueamento
dentario, demonstrando resultados semelhantes aos produtos com perdéxidos e
com menos danos causados no esmalte dentario. (29)

O carvao ativado € um produto natural bastante comentado atualmente que
encontramos em Varios rotulos de produtos de higiene dentaria. Existem varios
dentifricos, pés e pastas de branqueamento que possuem carvdo ativado, no
entanto até ao momento ndo ha estudos suficientes que comprovem a sua
eficacia. (28,30)
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Conclusoes

7

O branqueamento dentario € um tratamento cada vez mais desejado pelos
pacientes. Devido a sua elevada procura este tem evoluido rapidamente ao
longo do tempo, em relacdo aos produtos e técnicas utilizadas.

E crucial o papel do médico dentista na avaliag&o, realizacdo do diagndstico e
plano de tratamento. Torna-se fundamental o conhecimento dos diversos
protocolos e materiais disponiveis para garantir o0 sucesso e a seguranca do
tratamento.

E necessario conhecer a causa do escurecimento ou das manchas dentarias, o
histérico e condicdo atual do paciente para avaliar se 0 branqueamento é
recomendado ou desaconselhado.

O peroxido de carbamida e o peréxido de hidrogénio sdo os materiais mais
utilizados neste tratamento, que pode ser realizado em consultério ou em
ambulatorio.

O branqueamento apesar de ser um tratamento pouco invasivo pode causar
complicagdes e efeitos secundarios, como a sensibilidade dentéaria e gengival e
alteracao da estrutura do esmalte.

Por norma, o branqueamento caseiro é o mais realizado devido a sua eficacia,
tempo reduzido de cadeira e menores concentracdes de agente branqueador, o
gue leva a um menor risco de sensibilidade.

Um dos temas que gerou bastante controveérsia € a presenca de fontes de luz,
uma vez que pode causar efeitos adversos como a sensibilidade dentaria.

Apés a pesquisa dos varios temas relacionados com o branqueamento
dentario, apesar do vasto numero de artigos encontrados, pode-se constar que
nao existe consenso entre autores, pelo que € necessario aumentar 0 namero
de estudos uniformizados acerca dos mesmos para se obter opinides
reforcadas sobre o tema.
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Parecer do Orientador para entrega definitiva do trabalho apresentado

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio
desenvolvido pela estudante Barbara Sa de Moraes, com o titulo: “O
branqueamento dentario na atualidade" estd de acordo com as regras
estipuladas na Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, foi
por mim conferido e encontra-se em condicdes de ser apresentado em

provas publicas.

Porto, 04/07/2021
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