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1. Resumo

Objetivos: Aferir o grau de satisfacdo dos doentes em relacdo a diferentes
tratamentos de branqueamento dentario, avaliar possiveis efeitos adversos e a
probabilidade de recidiva em relacdo ao tipo de procedimento e ao tempo decorrido até a

avaliacao.

Materiais e Métodos: Foram observados 101 doentes sujeitos a terapéutica de
branqueamento na Area de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra, entre 1992 e
2015. Responderam a um questionario (adaptado de Boushell et al. Nightguard Vital
Bleaching. Journal of esthetic and Restorative Dentistry, vol 24, no 3, 211-219, 2012%.

Realizaram-se 3 radiografias (13-23), teste térmico ao frio e indice de placa e gengival.

Resultados: Apés a conclusao do tratamento, 97% doentes estavam satisfeitos, 7 a
276 meses apoOs o tratamento apenas 91% continuavam satisfeitos. Encontrou-se 53.5%
recidivas e 18.8% retratamentos. 18.8% dos doentes apresentou reacdes adversas durante
o tratamento, atualmente apenas 2% as referem. As reacdes adversas parecem mais
associadas ao branqueamento interno/externo. A recidiva ndo apresenta uma relacdo
estatisticamente significativa com o tempo decorrido desde o tratamento nem com a técnica
ou produto usado. A satisfacdo dos doentes foi semelhante nas varias técnicas, parecendo

estar associada a baixas concentragfes de peroxido de carbamida.

Conclusao: Na perspetiva dos doentes, o branqueamento dentario tem resultados
estaveis, com manutencdo dos resultados a longo prazo. Da avaliagéo clinica, conclui-se
que o brangqueamento apresenta 53.5% de recidiva, sendo tendencialmente maior na
terapéutica combinada. O branqueamento é um tratamento eficaz, com raros efeitos

adversos.

Palavras-chave: branqueamento dentario; técnicas branqueamento; recidiva;

estudos longo-prazo branqueamento; sensibilidade dentaria.
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1. Abstract

Objectives: To assess the degree of satisfaction of patients with different tooth
whitening treatments, to evaluate possible adverse effects and the likelihood of relapse in

terms of the type of procedure and the time elapsed before evaluation.

Materials and Methods: 101 patients undergoing tooth whitening treatment in the
dentistry department of the University of Coimbra between 1992 and 2015. They answered a
questionnaire (adapted from Boushell et al., Nightguard Vital Bleaching Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, vol. 24, no. 3, 211-219, 2012%). Three radiographs (13-23), cold

thermal testing were done and the plaque and gingival index was applied.

Results: After completion of the treatment, 97% of patients were satisfied. 7 to 276
months after treatment only 91% were still satisfied. 53.5% of relapses and 18.8%
retreatments were found. 18.8% of patients experienced adverse reactions during the
treatment, but only 2% still have them. The adverse reactions seem more associated with
internal/external whitening. The relapse was not statistically significant compared with the
elapsed time since treatment nor with the technique or product used. Patient satisfaction was
similar in various techniques, and appeared to be associated with low concentrations of

carbamide peroxide.

Conclusion: From the viewpoint of patients, tooth whitening has stable results, with
maintenance of these results in the long term. As for clinical evaluation, it can be concluded
that whitening has 53.5% of relapse, with a higher tendency in combination therapy.

Whitening is an effective treatment with few adverse effects.

Keywords: tooth whitening; whitening technigues; relapse in tooth whitening; long-

term whitening studies; tooth sensitivity.
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2. Introducéo

Nos ultimos anos, a sociedade tem vindo a valorizar de forma acentuada e crescente
a estética e a aparéncia do individuo, tendo-se verificado, consequentemente, um aumento
da procura de tratamentos que visam a melhoria da estética dentaria®*. O branqueamento
dentério, devido ao seu baixo custo e facilidade de obten¢éo, tem sido dos tratamentos mais

utilizados no tratamento de colora¢des dentarias”.

Existem varias classificacdes no que toca a etiologia das altera¢cdes cromaticas, mais
frequentemente classificadas como intrinsecas e extrinsecas®®. As primeiras encontram-se
relacionadas com alterac6es na prépria estrutura dentaria, onde se incluem as coloracoes
provocadas pela idade, trauma, alteragbes metabodlicas, alteracdes genéticas ou
procedimentos iatrogénicos*®. Relativamente as coloracdes de origem extrinseca, estas
devem-se a deposicdo de pigmentos externos na superficie dentaria, podendo ser
provocadas pela propria alimentacdo, por habitos como o tabagismo, por medicagdes ou
pela utilizacdo de determinados antissépticos e colutérios?’. Estas coloragdes podem ser

minimizadas através de assiduos habitos de higiene oral®.

Existem vérias opcdes terapéuticas indicadas nestas situacfes, sendo de destacar
as restauracdes indiretas (facetas e coroas), as restauracdes diretas (resinas compostas).
Contudo, trata-se de técnicas muito invasivas, pelo que o branqueamento dentario constitui,

muitas vezes, a melhor opgéo’.

Os primeiros protocolos de branqueamento desenvolvidos recorriam a componentes
guimicos agressivos, cuja seguranca era questionavel. O peroxido de hidrogénio foi
introduzido por volta de 1940 para tratamento de dentes sem vitalidade®. No que diz respeito
aos branqueamentos de dentes vitais, a primeira técnica foi descrita em 1968 por Klusmier,
que introduziu o recurso a moldeiras. No entanto, apenas posteriormente a 1989, Haywood
e Heymann introduziram o perdxido de carbamida a 10%, um componente mais estavel e
com maior tempo de vida que o peréxido de hidrogénio. Este tratamento foi aceite, iniciando-
se a sua larga utilizacdo®.Desde 1989, a técnica original de Haywood e Heymann tem vindo
a ser aperfeicoada®®.

As atuais técnicas de branqueamento recorrem ao peréxido de hidrogénio como
substancia ativa, podendo este ser aplicado diretamente sobre a superficie dentéaria, ou,
obtido previamente a partir da reacdo quimica de outros produtos como o perdxido de
carbamida. O perdéxido de hidrogénio atua como um agente oxidante que promove a
formacdo de radicais livres, moléculas de oxigénio reativas e anides de peréxido de
11,12

hidrogénio Estes radicais livres atuam nas moléculas responsaveis pela coloracdo
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dentéria, promovendo a sua decomposicdo em moléculas cada vez mais simples que
permitem uma menor reflexdo da luz e contribuem para que o dente aparente ser mais
branco®*®. O peréxido de carbamida apresenta um mecanismo de acdo um pouco diferente,
pois além do peroxido de hidrogénio, ao decompor-se liberta a ureia, responsavel por um
maior tempo de contacto do perdxido com o dente e por uma quebra das ligagBes das

moléculas dos pigmentos mais lenta’.

Atualmente, ja se encontram descritas diferentes técnicas de branqueamento que
podem ser aplicadas consoante o0 caso clinico, a etiologia da coloracéo e as caracteristicas
do doente (0 seu estilo de vida, o tempo disponivel para o tratamento e sintomas de
sensibilidade dentaria)®. O branqueamento pode ser externo ou interno, sendo que este
dltimo é idealmente realizado em dentes anteriormente sujeitos a tratamento endoddntico®.
Além disto, a técnica de branqueamento pode ser realizada no consultério ou em
ambulatério, através da colocagdo do produto de branqueamento em moldeiras adaptadas
ao doente. Quando o tratamento é realizado em consultério, pode recorrer-se ao peroxido
de hidrogénio em concentragcbes mais elevadas (15% a 38%), pelo que é importante
proceder-se a protecdo dos tecidos moles anteriormente a aplicacdo do agente
branqueador'®. Esta técnica permite um maior controlo por parte do médico dentista,
verificando-se que o branqueamento ocorre mais rapidamente. Geralmente, quanto mais
elevada a concentracdo e mais viscoso 0 agente, mais rapido € o processo de
branqueamento™. O branqueamento em ambulatério com recurso a moldeiras trata-se da
técnica de branqueamento externo mais amplamente recomendada por médicos dentistas®®.
Esta terapéutica utiliza frequentemente peroxido de carbamida em concentragdes de 10% a
20%, colocado numa moldeira individual que deve ser utilizada pelo menos duas horas por
dia (os fabricantes indicam varias instru¢cdes) ou durante a noite. O branqueamento de
dentes submetidos a tratamento endodontico pressupfe a preparacdo de uma cavidade,
sendo aconselhavel a remogédo de 2 mm de guta percha e 0 seu encerramento e prote¢éo
herméticos com hidréxido de célcio e um ionémero de vidro®. Muitos médicos dentistas
recorrem a uma combinagao entre branqueamento interno e externo nestes dentes, néo se
efetuando encerramento da cavidade preparada e ensinando o doente a colocar o agente de
branqueamento dentro da cavidade. Nesta técnica as concentracdes do produto utilizado
séo frequentemente mais baixas, sendo o peréxido de carbamida a 10% dos componentes
mais usados, jA& que apresenta maior seguranca e menor probabilidade de efeitos

indesejaveis, se comparado com o peroxido de hidrogénio em altas concentragdes®.

Quando se recorre ao peréxido de hidrogénio em altas concentra¢des no consultorio,
podem ser utilizadas luzes de halogénio ou LEDs (Light-emitting Diode) para efetuar a

ativacdo do produto®.
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Os estudos existentes actualmente, no que toca a seguranca do branqueamento
dentério, demonstram que se trata de uma técnica segura, existindo, no entanto, alguns que
referem poder ocorrer algumas alteracdes indesejadas®!’. Assim, encontram-se descritos
numerosos efeitos adversos nomeadamente sensibilidade dentaria, sensagdo de
gueimadura no palato, mau sabor na boca, ulceracdes gengivais, reabsorcdes cervicais,
descalcificacdes e alteracdes morfoldgicas do esmalte, alteracdo da adesédo das resinas
compostas ao esmalte e dentina e alteracBes na rugosidade e dureza das restauracdes
presentes*®'"!8 Varios estudos avaliaram a incidéncia de sensibilidade dentéria apés o
branqueamento e verificou-se que podia variar entre 11% e 93% quando se utiliza peréxido
de carbamida a 10%'*°. Considera-se que esta sensibilidade se encontra relacionada com
o poder de penetracdo do agente branqueador através do esmalte e dentina, podendo
atingir a polpa dentéria e causar inflamac&o®. A sensibilidade dentéria constitui o efeito
adverso mais comum e com evidéncia cientifica, podendo ocorrer depois ou mesmo durante
o tratamento® 2. Esta sensibilidade pode ter uma incidéncia variavel, de 10 a 65% no caso
de branqueamentos realizados em consultério®**. De acordo com um estudo efetuado em
100 individuos, todos eles submetidos a branqueamento com perdxido de carbamida a 10%,
20% ou peroxido de hidrogénio a 38% ou a 35%, 43.2% dos participantes experienciaram
sensibilidade ao longo do tratamento®. A reabsorcdo cervical da raiz ocorre mais
frequentemente quando elevadas concentracfes de peréxido de hidrogénio sédo utilizadas
em dentes anteriormente sujeitos a traumatismo. A aplicacdo de calor pode ainda constituir
um perigo para a ocorréncia de reabsorc¢des cervicais, 0 que esta fora de questdo quando
se utilizam as novas técnicas menos agressivas®. Relativamente as alteracdes verificadas
em restauracdes existentes, estas modificacbes estdo dependentes do produto usado e do

tempo de tratamento?.

Vérios ensaios clinicos tém demonstrado a eficacia das diferentes técnicas de
branqueamento. Contudo, um dos aspetos menos previsiveis deste tratamento prende-se
com a estabilidade e duracdo dos resultados. Apesar de se considerar que a terapéutica
com moldeira e peréxido de carbamida a 10% apresenta bons resultados, a realidade é que
ainda ndo existem estudos suficientes que permitam uma correta e fidedigna avaliacdo da
duracao destes tratamentos’.Com alguma frequéncia, ap6s a diminui¢do do croma durante o
branqueamento, ocorre uma diminuicdo do efeito branqueador, o que parece indicar que
este pode ndo ser estavel ao longo do tempo. Segundo alguns autores, o branqueamento
externo de dentes vitais pode apresentar uma eficacia de 98% no controlo as duas
semanas, verificando-se uma reducdo para 82% aos trés anos e 11 meses™. Noutros
estudos, verificou-se que no caso de branqueamento interno realizado em consultério,

62.9% dos doentes apresentaram boa estabilidade da cor apds 16 anos, enquanto 37.1%
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exibiram um notével escurecimento do dente®’. No caso do branqueamento externo, alguns
estudos demonstram que apds 3 anos pode existir uma recidiva de 37%, aumentado esta
para 58% aos 7 anos®®. Outros autores consideram, ainda, que ndo existe uma diferenca
estatisticamente significativa na regresséo da cor de dentes sujeitos a branqueamento em
ambulatério ou em consultério aos 3 meses, no entanto, esta regressdo aparenta uma

tendéncia para ser mais rapida nos casos de branqueamento em consultério®.

BN

Previamente a realizacdo do tratamento, muitos sdo os doentes que desejam

conhecer a sua durac&o. Contudo, no é possivel fazer um prognéstico sustentavel®.

Existem diversos métodos disponiveis para avaliacdo da alteracéo de cor dos dentes
apés branqueamento, tais como espectrofotometros, sistemas de imagem com fotografias,
escalas de cor 3" ¥, As escalas de cor sdo métodos subjetivos de avaliagéo, j4 que podem
ser influenciadas por varidveis humanas como fadiga, idade e experiéncia®. Pode ser
também avaliada a percecdo do doente relativamente a alteragédo de cor apds o tratamento.
Este método de avaliagdo € de extrema importancia ja que o sucesso de um tratamento
esta, muitas vezes, dependente da perce¢do que o doente tem relativamente a eficacia e
consequentemente da sua satisfacdo®. Contudo, é necessario ter em atencdo que a
percecdo de cor do doente pode ser diferente da do médico dentista, verificando-se uma

tendéncia destes Gltimos para preferirem dentes menos brancos que os doentes®.

Este estudo tem como objetivo aferir o grau de satisfacdo dos doentes, com base na
andlise de inquéritos, em relacdo aos diferentes tratamentos de branqueamento dentario
efetuados. Pretende-se, ainda, avaliar os efeitos adversos associados a esta terapéutica e a
probabilidade de recidiva, relacionando-a com o tipo de tratamento, com o tempo decorrido

entre o procedimento e a data de realizacdo do inquérito.

11
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3. Materiais e Métodos

Consultaram-se 0s processos clinicos dos doentes sujeitos a tratamento
branqueador no ambito na valéncia de Dentisteria Operatéria, de acordo com o registo
existente na Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, Portugal.

Incluiu-se, no estudo, todos os doentes com o tratamento realizado entre o periodo
de 1992 a 2015 e com disponibilidade para se deslocarem a consulta para controlo,
independentemente do tipo de procedimento realizado. Escolheram-se os tratamentos de
branqueamento externo com moldeiras, branqueamento combinado (interno/externo) e

branqueamento em consultorio.

Participaram no estudo 101 doentes, dos quais 68 mulheres (67.3%) e 33 homens
(32.7%).

Dos 101 participantes, nem todos utilizaram mesma concentragdo de peroxido de
carbamida/hidrogénio. Assim, incluiram-se neste estudo produtos com peréxido de
carbamida em diferentes concentragbes (10%;15%;16%;18%) e com peroxido de
hidrogénio, igualmente, em diversas concentragbes (6%;25%;35%). A duracdo da
terapéutica com moldeira, por dia, variou de duas horas/dia a toda a noite (6-8 horas). O
estudo incluiu participantes que realizaram o tratamento durante 2 a 24 semanas. Outros
participantes realizaram apenas uma hora de tratamento em consultorio, com fotoativacao

do produto com lampadas LED (Light-emitting Diode) ou de halogénio.

Na consulta de controlo, avaliaram-se o indice de placa e indice gengival (Tabelas |
e 1), efetuou-se registo fotografico, avaliou-se a cor com escala VITA (Vitapan Classical®,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) e realizaram-se radiografias periapicais com
peliculas convencionais, utilizando o sistema de radiografias intraorais Expert DC®, (Gendex
65 kV, 7 mA). Em cada doente foram realizadas 3 radiografias, incluindo 6 dentes
superiores, de canino a canino (13 -23) para avaliagdo da reabsorcdo (Tabela Ill). Nos
mesmos dentes realizou-se o teste térmico ao frio com Endo-lce® (Hygenic Endo-Ice,

Coltene).

12
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Tabela I: indice de Placa (adaptado de Curtis JW et al.*®)

indice de Placa

0 Sem evidéncia de acumulacao de placa
na area gengival

1 Acumulacao de alguma placa na margem
gengival

2 Moderada acumulacédo de placa na area
gengival

3 Abundancia de placa na area gengival

Tabela II: indice gengival (adaptado de Curtis JW et al.*®)

indice Gengival

0 Gengiva normal, sem evidéncia de
anomalias nos tecidos gengivais maéveis
1 Alguma inflamacéo, alterac&o de cor,
edema, mas sem registo de hemorragia
2 Inflamac&o moderada, vermelhidao,
edema, alguma ulceracéo e hemorragia.
3 Abundante/severa inflamacéo,

vermelhiddo marcada, edema,
hemorragia espontanea.

Tabela llI: Classificagéo da reabsorcédo cervical externa (adaptado de Loe H et al.37)

Reabsorcao Cervical Externa

0 Sem anomalia

1 Leve reabsorcéo

2 Moderada reabsorcao
3 Grave reabsorcéo

Os doentes responderam a um questionario online elaborado por Boushell (Boushell
et al. Nightguard Vital Bleaching. Journal of esthetic and Restorative Dentistry, vol 24, no 3,
211-219, 2012"Y) a quem foi pedida a permissdo da sua utilizacdo. Neste, procedeu-se a
recolha de dados referentes a satisfacdo dos doentes relativamente ao tratamento realizado,
apos a sua conclusao e na altura do controlo (muito satisfeito; parcialmente satisfeito; nada
satisfeito). Analisou-se, ainda, a hip6tese de ter sido realizado um segundo tratamento e a
existéncia de efeitos secundarios durante e/ou apds o tratamento. Em anexo, disponibiliza-
se o questionario original que os doentes realizaram (Anexo 1). De forma a evitar questfes
ndo respondidas e davidas por parte dos participantes, as perguntas foram colocadas
oralmente por uma aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal.

Reunidos os dados, foram inicialmente apresentados com recurso a tabelas e

gréficos adequados ao efeito pretendido (Anexo 2). Posteriormente, utilizaram-se técnicas
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de estatistica inferencial para avaliar as relagdes em estudo. Nomeadamente, utilizou-se
andlise univariada para determinar as possiveis associacdes. A avaliacdo da relagdo da
satisfacdo do doente relativamente a técnica de branqueamento e ao tempo decorrido desde
a sua realizacao foi feita nas suas duas vertentes, usando um teste de independéncia de
qui-quadrado entre a satisfacdo e o tipo de tratamento e um teste de correlacdo de

Spearman entre o tempo volvido desde o tratamento e o grau de satisfacao.

A mesma estratégia foi adotada para avaliar a relacdo que se estabelece entre a
recidiva e o tipo de branqueamento e o tempo que decorreu desde que o tratamento foi
realizado: teste de independéncia entre a recidiva e o tipo de tratamento e teste de Mann-
Whitney do tempo de tratamento, relativamente a recidiva, depois de se ter verificado o

pressuposto de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar a relacdo entre os trés tipos de branqueamento e os efeitos
secundarios que podem surgir, realizaram-se também testes de independéncia, observando-

se as regras de Cochran.

A analise estatistica foi realizada na plataforma estatistica IBM® SPSS® v.22.0 (IBM

Corporation, Amrnonk, New York, EUA) e o nivel de significancia assumido foi de 5%.
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4. Resultados

101 doentes responderam ao inquérito, 33 do sexo masculino (32.7%) e 68 do sexo
feminino (67.3%). 52.5% realizaram branqueamento externo, 11.9% branqueamento
interno/externo e 35.6% branqueamento em consultério (Fig.1). A maioria dos doentes
(41.6%) usou peroxido de carbamida a 10%, 19.8% usaram peroxido de hidrogénio a 35%,
13.9% dos doentes recorreram a peroxido de carbamida a 15% e outros 13.9% a peroxido
de hidrogénio a 25%. Na maior parte dos doentes nédo se utilizou fotoativacdo, contudo em
cerca de 33.7% foram usadas lampadas LED (Light-emitting Diode) durante o

branqueamento.

60—

507

40-{

30+

207

T T
externo interno/externo consultério

Figura 1: Gréfico com as respostas a ‘What type of treatment did you have?’ -
Percentagem de doentes submetidos aos diferentes tipos de branqueamento
dentario.

No que refere ao indice de placa e indice gengival, avaliados na consulta de
controlo, observou-se que cerca de 65.4% dos doentes tinha um indice de placa grau 1 e
que 86.1% apresentava como indice gengival grau 0. Verificou-se que 78.2% dos doentes
escovava 0s dentes duas vezes por dia, de manha e a noite. Foram avaliados doentes que
realizaram o tratamento num intervalo de tempo de ha 7 meses ha 276 meses (23 anos)
(Fig.2). Relativamente a duracdo do tratamento, a maior parte dos doentes, cerca de 38.7%,
realizou o procedimento durante 4 semanas, embora 35.6% o tenha feito durante 1 hora em
consultério, e 8.9% durante 6 semanas. Uma pequena amostra realizou o branqueamento
durante 2 semanas (5%), 3 semanas (6%), 5 semanas (1%), 8 semanas (4%) e 24 semanas
(1%).
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DatadoTratamento

W7 meses
W5 meses
M 3 meses
10 meses
12 meses
7 97% 13 meses
14 meses
19 meses
[H 24 meses
[J36 meses
C148 meses
50 meses
W60 meses
M 54 meses
166 meses
W72 meses
54 meses
96 meses
1108 meses

132 meses
1138 meses
142 meses
144 meses
228 meses
252 meses
W 276 meses

7 92%

Figura 2: Grafico com as respostas a ‘How long ago have you bleached your
teeth?’ - Percentagem de doentes consoante o periodo de tempo decorrido

desde o tratamento.

Todos os participantes confirmaram terem optado pelo branqueamento dentario por
razdes de ordem estética ou por considerarem que alguns dentes se encontravam mais
escurecidos do que outros. Verificou-se que a pigmentacdo dentéria dos doentes era,
maioritariamente, fisiolégica (59.4%), apesar de em cerca de 14.9% ser tabagica, e em 4%
dos casos devida a tratamento ortoddntico. Alguns doentes apresentavam, ainda, os dentes
mais escuros devido a situacdes de necrose, trauma e tratamento endodéntico anteriores a
terapéutica (Fig.3).
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Figura 3: Gréafico com as respostas a questédo ‘Why did you have this treatment?’ — Percentagem de

doentes com as diferentes pigmentacdes.



Estudo Clinico sobre a Ocorréncia de Recidiva de Branqueamento Dentario: uma Amostra da Populagdo

Dos 101 participantes apenas 11 eram fumadores, sendo que nenhum deles
ultrapassava os 20 cigarros por dia. Cerca de 72 doentes referiram consumir café

frequentemente, sendo a maioria entre 2 a 3 cafés por dia.

Relativamente a satisfagdo do doente apds o tratamento terminar, 97.0% mostrou-se
muito satisfeito com o tratamento efetuado, 2% parcialmente satisfeito e apenas 1% nao se
mostrou satisfeito. Contudo, a percentagem de doentes muito satisfeitos com o
branqueamento a data do inquérito, algum tempo apés a conclusédo do tratamento, mostrou
ser inferior a registada logo ap6s a conclusdo do procedimento 67.3%. A percentagem de

doentes parcialmente satisfeitos aumentou, 23.8%, assim como a de ndo satisfeitos, 8.9%.

No que respeita a recidiva, os resultados obtidos demonstram que em 54 doentes se
verificou regressdo da cor 53.5%, enquanto que em 47 doentes esta situagcdo nao se
verificou 46.5% (Fig.4).

Recidiva

G0

40

30

Percent

Néo Sim

Recidiva
Figura 4: Grafico com a percentagem de recidiva do

tratamento.

Observou-se que 42.6% dos doentes manifestaram a percecdo de mudanca da cor
obtida no final do tratamento (Fig.5). Contudo, apenas 31.7% dos doentes expressou
interesse em realizar um retratamento. Cerca de 21.8% dos doentes referiu necessitar de
novo tratamento, pois os dentes tinham voltado a escurecer, enquanto que, cerca de 4.9%
verbalizou que pretendia alcancar dentes ainda mais brancos. Verificou-se que 18.8% dos
doentes efetuaram, efetivamente, um retratamento, algum tempo apds o tratamento inicial
(geralmente 2 anos) (Figs.6 e 7). Cerca de 56.4% dos doentes n&o ingeriu qualquer alimento
gue pudesse condicionar sucesso do branqueamento, contudo, 27.7% beberam café
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durante o tratamento, 2.9% consumiram cha e 5.9% consumiram ch& e café. Alguns doentes

relataram ter ingerido laranja, vinho tinto e caril ocasionalmente.

SensagaodeMudangaCOR

[
[ sim

Figura 5: Grafico com as respostas a ‘Since the whitening, do you feel your teeth’s color is
different than the color they had right after the treatment?’ - Percentagem de doentes com

percecdo de alteracdo da cor obtida no final do tratamento.

Motivodanecessidade

W50 quer
EDertes mais brancos

[m Dertes escureceram de
novo

m Mo ficou satisfeito com a
cor

Ovottou a fumar

Figura 6: Grafico com os motivos que levaram os doentes a necessitar de retratamento,

em percentagem.
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Tempoderetratamento

100

Percent

Méorealizou 1 anoapés 2anosapds Janosapds 4 anos apds 5 anos apds 7 anos apds

Tempoderetratamento

Figura 7: Grafico com o tempo decorrido até a realizagdo de novo tratamento,

em percentagem.

No que toca a efeitos adversos resultantes do tratamento (Fig.8), s6 2% dos doentes

afirma possuir, presentemente, alteragcdes gengivais (sensibilidade gengival) (Fig. 9) que
considera serem resultado do tratamento de branqueamento.

Problemasrelacioandoscomotratamento

Enzo
M sim

Figura 8: Grafico com as respostas a ‘And after the treatment, did you experience any problem
you felt was related to the treatment?’ — Percentagem de doentes que referiram apresentar agora

um efeito adverso que acha ser devido ao tratamento.
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Figura 9: Grafico com a percentagem de doentes que consideram efeitos

adversos devidos ao tratamento.

Ja no que concerne a reagfes adversas durante a realizacao do tratamento, apenas
18.8% apresentou queixas (Fig.10), 14.9% dos doentes referiram sensibilidade dentéaria e
2% sensibilidade gengival (Fig.11). Dos dados registados da avaliagao clinica e radiografica,

ndo se encontram reacdes adversas compativeis, bem como, reabsor¢cbes cervicais e
aumento de sensibilidade dentéria.

ProblemasTratamento

W o
Osim

Figura 10: Grafico com as respostas a ‘Did you experience any problems during the
treatment?’ - Percentagem de doentes que sofreram, ou ndo, algum efeito adverso durante

o tratamento.
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Figura 11: Grafico com a percentagem de doentes que experienciaram reagoes

adversas durante o tratamento.

Constatou-se que 11 doentes realizaram coroas, apés o tratamento de
branqueamento, 7 dos quais por fratura da coroa dentaria. Cerca de 10.9% dos doentes
realizaram tratamento endododntico em algum dente, apds o branqueamento, também uma
pequena amostra realizou extracdes dentarias. As extragbes referidas foram,

principalmente, de terceiros molares, ndo estando relacionadas com o tratamento.

Relativamente a relacdo entre a satisfacdo dos doentes e o tipo de branqueamento
efetuado, a tabela IV mostra os valores observados quando se cruzam essas variaveis
(Tabela 1V).

Ndo se observa associacdo, estatisticamente significativa, (y? por Monte Carlo,p =

0,822), entre a satisfacédo e o tratamento.

Da andlise de gréafico da Fig.12, verifica-se que a frequéncia de sujeitos ‘nada
satisfeitos’ é ligeiramente diferente nos trés tratamentos, mas nao se traduz nas restantes

categorias classificativas. O mesmo ja podia ser observado na tabela IV.

Tabela IV: Satisfacéo dos doentes consoante o tipo de branqueamento realizado.

Nada Parcialmente muito

satisfeito satisfeito satisfeito

Interno/externo 2 (17%) 3 (25%) 7(58%)

conssro (ISR 70 [EGGE0N
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Figura 12 : Gréfico representativo da probabilidade acumulada, tendo em conta

as variaveis satisfacdo dos doentes e tipo de branqueamento efetuado.

Nao existe uma correlacéo significativa entre as variaveis, (fig. 13) que se confirma

pelo coeficiente de correlagéo de Spearman (R = 0,029;p = 0,772).
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Figura 13: Diagrama de dispersdo com a distribuicdo de valores decorrentes da rela¢éo entre o
tempo decorrido desde o tratamento e o nivel de satisfagao

Quando cruzados os diferentes tipos de produto utilizados no branqueamento, com a
satisfacdo dos doentes, observa-se uma grande dispersdo dos valores, o que invalida o uso
direto de andlise inferencial, por essa raz&o, separaram-se 0s resultados relativos ao
peroxido de hidrogénio e ao peroxido de carbamida, obtendo-se duas tabelas de
contingéncia. De forma a que as regras de Cochran pudessem ser verificadas, algumas
colunas/linhas nas tabelas obtidas foram agrupadas, obtendo-se os resultados que podem

ser consultados nas tabelas V e VI.
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Tabela V: Resultados do cruzamento entre os diferentes produtos usados no branqueamento

e a satisfacdo dos doentes.

nada parcialmente muito
satisfeito satisfeito satisfeito
perdxido de carabamida 10% 3 7 32
perdxido de carabamida 15% 2 8 4
perdxido de carabamida 16% 0 1 4
perdxido de carabamida 18% 0 1 0
perdxido de hidrogénio 25% 1 2 11
perdxido de hidrogénio 35% 2 4 14
perdxido de hidrogénio 7% 1 1 3

Tabela VI: Resultados do cruzamento da satisfacdo dos doentes em relagdo a concentracao

dos produtos de branqueamento.

nada ou nada ou
muito muito
parcialmente parcialmente
satisfeito satisfeito
satisfeito satisfeito
peroxido de perdxido de
10 32 3 11
carabamida 10% hidrogénio 25%
perdxido de perdxido de
14 8 6 14
carabamida 215% hidrogénio 35%

Para o peroxido de carbamida, verifica-se haver uma associacdo estatisticamente
significativa (#%(1) =9,771; p = 0,002) entre a concentracdo do produto e a satisfagdo
manifestada. Esta associacdo € no sentido de a menor concentracdo estar associada ao
maior grau de satisfacdo. O odds-ratio é de 5,58 (IC 95%[1,82;17,24]).

J& para o perdxido de hidrogénio, ndo se observa associagdo estatisticamente

significativa (Fisher,p = 0,704) entre a concentracdo e a satisfagdo manifestada.

Relativamente a relag@o da recidiva com o tipo de branqueamento, ndo se observa
associacdo estatisticamente significativa (¥*(2) =1,318; p = 0,517) entre a recidiva e o tipo
de tratamento (Tabela VII; Figs.14 -19).
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Tabela VII: Valores de recidiva relativamente ao tratamento.

sem recidiva | com recidiva

Externo 27 (51%) 26 (49%)
Interno/externo 4 (33%) 8 (67%)
Consultério 16 (44%) 20 (56%)

Figura 14: Caso #1: (A) Coloracéo fisiologica; (B) Resultados apds o branqueamento externo com

moldeiras: (C) Reaisto fotoarafico 2 anos apds o tratamento.

-

Figura 15: Caso #2: (A) Coloracéo provocada por Tetraciclinas (grau 1V); (B) Resultados de

branqueamento em consultério; (C) Registo fotografico 5 anos apés.

Figura 16: Caso #3: (A) Coloracao fisiolégica; (B) Resultado do branqueamento externo com moldeira;

(C) Reuaisto fotoaréafico 2 anos anoés.

Figura 17: Caso #4: (A) Coloragéo provocada por tratamento endoddntico; (B) Resultados apos

branqueamento interno/externo dente 21; (C) Registo fotografico 3 anos apés.
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Figura 18: Caso #5: (A) Coloracéo provocada pelo consumo de tabaco; (B) Resultados apés

branqueamento em consultério; (C) Registo fotografico 8 anos apdés (foi realizada coroa em

porcelana do 12).

Figura 19: Caso #6: (A) Coloragéo devida a tratamento ortoddntico; (B) Resultados apds

branqueamento externo; (C) Registo fotografico 10 meses apos.

A variavel tempo desde o tratamento, ndo segue a distribuicdo normal, quer no grupo
respeitante a ndo existéncia de recidiva (KS(47) = 0,144;p = 0,016), quer no grupo da
recidiva (KS(54) = 0,149; p = 0,004). Testou-se, assim, a mediana entre 0s grupos tendo-se
verificado ndo existirem diferencas estatisticamente significativas (U = 1131,5;Z =
—0,939; p = 0,348) (Fig.20).

tempo desde o tratamento
T

T
Néo Sim

recidiva

Figura 20: Diagrama de extremos e quartis da distribuicdo de valores do

tempo desde o tratamento, em fun¢éo da recidiva.
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Para avaliar a relacdo da concentragdo com a recidiva, optou-se pela estratégia
anterior de separagdo dos produtos, em ambos os casos nao se verifica associacao
estatisticamente significativa entre a concentracdo e a ocorréncia de recidiva (Tabela VIII).

Tabela VIII: Resultados do cruzamento da recidiva com as varias concentracdes de produto

de branqueamento.

sem com
sem recidiva | com recidiva recidiva recidiva
perdxido de perdxido de
20 22
carabamida 10% hidrogénio 6 8
perdxido de 25%
9 11
carabamida 215% perdxido de
hidrogénio 10 10
35%
72(1) =0,037; p = 0,847 72(1) =0,169; p = 0,681

Avaliou-se a relacdo entre o tempo de tratamento e a recidiva, verificando-se nao
existirem diferencas estatisticamente significativas (U = 1089,0;Z = —1,297;p = 0,194) no
tempo de tratamento nos dois grupos com e sem recidiva (Fig.21).
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Figura 21: Relacgédo entre o tempo de tratamento e a recidiva.
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No que respeita a efeitos adversos ocorridos devido ao tratamento, estes sdo

praticamente inexistentes (Tabela 1X). Tendo em conta apenas os efeitos adversos,

observa-se que existe uma associacéo significativa (y? por Monte Carlo, p=0,018) entre os

efeitos adversos e o tipo de tratamento, no sentido da sensibilidade dentaria ocorrer mais no

tratamento ‘Externo’ e ‘Interno/Externo’ e em menor escala no ‘em Consultério’.

Tabela IX: Efeitos adversos durante o tratamento, divididos pelo tipo de tratamento.

nenhum sensibilidade | sensibilidade fraturas
problema dentdria gengival
Externo 44 (83%) 9 (17%) 0 (0%) 0 (0%)
Interno/externo 8 (66%) 2 (17%) 2 (17%) 0 (0%)
Consultério 30 (83%) 5(14%) 0 (0%) 1(3%)
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5. Discussao

O brangueamento dentario constitui um tratamento que tem vindo a adquirir uma
importéncia crescente nos ultimos anos. Este procedimento tornou-se extremamente
popular, existindo no mercado diversos produtos para este fim. Os bons resultados
estéticos, aliados a sua seguranca s&o alguns dos motivos que justificam a sua procura**®,
Porém, os estudos ndo sao totalmente concordantes no que respeita a eficacia destes

produtos e & estabilidade da cor obtida a longo-prazo®#°4*.

Frequentemente, antes de iniciarem o tratamento, os doentes pretendem ter
conhecimento da durabilidade dos resultados de um branqueamento. Como a resposta a
esta questdo nem sempre € simples, € de extrema importancia a realizacdo de estudos mais

esclarecedores™.

No caso dos patrticipantes do presente estudo, o branqueamento permitiu a obtencdo
de dentes mais brancos. Os materiais utilizados, nas diferentes situag¢des, incluiram
peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio em diferentes concentragbes, uma vez

que, atualmente, varios sdo os estudos que demonstram que ambos s&o produtos eficazes™
17

Neste estudo, todos os doentes que realizaram branqueamento em consultorio,
fizeram uma sessdo de 1 hora, embora alguns tivessem necessitado de um reforco com
recurso a moldeiras. Relativamente aos doentes cujos dentes com tratamento endoddntico
foram sujeitos a uma terapéutica combinada, os tempos de duracdo dos tratamentos nao
foram coincidentes, nem todos necessitaram do mesmo periodo para obter a cor pretendida.
Esta diferenca pode estar relacionada com diversos fatores, nomeadamente com a remog&o
de material restaurador da superficie dentaria, com a concentracdo do perdxido utilizada,
com a temperatura de utilizacdo do produto, com o seu pH e com o tempo de aplicacdo®***.
Alguns estudos referem que quanto maior a concentracdo, maior a temperatura e maior o
tempo de contacto com os dentes, mais rapido é o processo de branqueamento®**. Segundo
Haywood, o branqueamento externo com moldeiras, apds 6 semanas, revela-se eficiente no
tratamento de dentes escurecidos pela idade ou pelo tabaco®. Como o fator tempo é uma
variante que condiciona o tratamento, os resultados deste estudo podem ter sido, em parte,
influenciados por esta situacdo, uma vez que os periodos de branqueamento foram muito

dispares.

No que diz respeito a satisfacdo, a percentagem de doentes que se mostraram
satisfeitos (91%) com o branqueamento dentario, realizado ha mais de 7 meses (periodo de

7 a 276 meses), parece estar de acordo com resultados obtidos noutros estudos. Alguns
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autores constataram que em 50 doentes submetidos a branqueamento externo com
moldeiras, a percentagem de satisfac&o foi de 92%°'. Num outro estudo verificou-se, através
de um questionério aplicado a 31 doentes submetidos a branqueamento dentério externo
com moldeiras, entre 1989 e 1996, que cerca de 77% dos participantes se encontravam
satisfeitos com o resultado do tratamento (muito ou parcialmente satisfeitos)!. No presente
estudo, a percentagem de doentes ndo satisfeitos, ap6s algum tempo de evolugéo (8.9%),
foi ligeiramente superior a encontrada no estudo de Boushell, onde apenas 2 doentes
reportaram esta insatisfacdo’. Esta situacdo podera estar relacionada com o facto de no
nosso estudo serem avaliados diferentes técnicas de branqueamento e ndo apenas uma, o
que pode justificar alguma diferenca nos resultados. Contudo, comparando o grau de
satisfacdo no momento em que o tratamento foi terminado e algum tempo apads, verificou-se
uma reducdo de 30% de doentes que se sentiam muito satisfeitos. Pelo contrario, a
percentagem de nada satisfeitos aumentou dos 1% para os 8.9%. Esta situacdo podera
estar relacionada com a propria regressao de cor ou mesmo com a capacidade de percecdo
da cor, por parte do intervencionado. Muitos referiam que a cor tinha regredido, quando, na
realidade, isso ndo se tinha verificado. Assim, é possivel que a visdao do doente se
familiarize com a cor dos dentes, transmitindo a sensacdo de que ja ndo se encontram tao
brancos como quando terminou o tratamento. Existem diversos estudos que, tal como este,
utilizam a satisfacdo do doente como método para avaliar o sucesso do branqueamento,
mas € preciso ter em conta que a satisfacdo pode ser influenciada pelas expetativas do
mesmo®’. Numa investigacdo realizada em 193 participantes, observou-se que apenas
38.3% dos doentes avaliaram os seus dentes na mesma cor que 0 seu médico dentista,
sendo que os restantes consideraram 0s seus dentes mais escuros do que na realidade
eram, pelo que cerca de 85% gostaria de realizar um novo branqueamento®. Outros autores
constataram que em 30 participantes, apenas 43% reportaram pequenas alteracdes na cor
dentaria (82 a 180 meses apds o tratamento) e 27% verbalizaram que os dentes tinham
escurecido ligeiramente®*. Os resultados dos estudos anteriores corroboram a possibilidade

de a satisfacdo do doente nem sempre coincidir com um brangqueamento eficaz.

Por este motivo, no presente estudo, associada a satisfacdo do doente, o0 sucesso e
a recidiva de branqueamento também foram avaliados clinicamente, com recurso a uma
escala de cores (escala VITA - Vitapan Classical®, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Alemanha).

Relativamente a satisfacdo dos doentes consoante o tratamento efetuado (externo;
interno/externo; consultorio) verifica-se que o0s resultados encontrados sdo bastante
semelhantes entre si, ndo se verificando nenhuma associagéo estatisticamente significativa.

Constatou-se, igualmente, que ndo existia uma relagéo estatisticamente significativa entre o
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tempo que decorreu desde o término de tratamento e o grau de satisfagdo do doente. Esta
situacdo pode ser devida a existéncia de tratamentos com periodos de evolucdo distinta,

existindo, neste estudo, poucos doentes com o0 mesmo periodo.

Relacionando a satisfacdo do doente com o produto utilizado, no caso do peréxido
de carbamida, parece que quanto menor a concentracdo, maior a satisfacdo dos doentes.
Para os restantes produtos, ndo h& qualquer relacéo entre a satisfacdo e a concentracao do
produto. Esta situacdo poderad ser devida aos efeitos adversos associados a elevadas
concentracdes, ja que situacbes de sensibilidade gengival e dentaria podem condicionar a
continuacdo do tratamento por parte do doente e associar a sua satisfacdo as reacles

adversas experimentadas.

Uma consideravel percentagem dos participantes deste estudo revelou ter realizado
uma nova intervencao (18.8%). No entanto, a percentagem de retratamentos mostrou-se
inferior & de outros estudos, nomeadamente a referida por outros autores, em que 12 em 31

doentes o fizeram®.

Uma das preocupagfes com estes tratamentos sdo 0s possiveis efeitos adversos.
Esta agravou-se quando os doentes comecaram a utilizar os produtos em casa sem
supervisdo médica. O risco destes efeitos esta dependente da concentracdo de perdxido, da
qualidade do gel de branqueamento, da técnica utilizada e da resposta do individuo ao

tratamento®!’

. Quanto a possiveis efeitos adversos sistémicos, nenhum foi encontrado nos
participantes deste estudo. No que concerne os efeitos adversos locais, verifica-se, através
da andlise dos dados obtidos pelos questionarios, que apenas 2% dos doentes afirmam
apresentar, atualmente, sintomas com localizacdo gengival resultantes do tratamento. A
sensibilidade gengival associada a estes tratamentos deve-se ao contacto do produto com
os tecidos moles, pelo que é importante ndo colocar o produto em excesso (no caso do
branqueamento com moldeiras) e proteger adequadamente os tecidos orais (no caso do
branqueamento em consultério)*’. Segundo alguns autores, apenas 10% do produto de
branqueamento € consumido durante a aplicagdo com moldeiras, sendo que se for utilizado
em excesso pode provocar queimaduras quimicas®. No caso do aparecimento destas,
deve-se aplicar imediatamente agua. O tecido rapidamente torna-se rosado e retoma a cor
natural. Quanto mais tempo for deixado o produto em contacto com os tecidos, mais dificil &
de tratar a ulceracdo consequente, pelo que o doente pode referir dor por 1 a 2 semanas.
Em casos mais graves, a aplicacdo de anestésico, a redu¢do dos movimentos e a utilizagéo
de vitamina E podem auxiliar'’. Varios estudos referem que a incidéncia de irrita¢io gengival
varia entre os 5% e os 50%, ocorrendo geralmente 2 a 3 dias ap6és a utilizacdo do produto,

mas sendo tolerada pelo doente. No caso de branqueamentos em consultorio, esta irritacao
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deve-se, frequentemente, a utilizacdo inadequada da barreira de protecdo, pelo que se
considera relevante confirmar a existéncia de bolhas de ar antes de utilizar o produto e ir
questionando o doente se esta a sentir qualquer tipo de desconforto®. Assim, os resultados

obtidos neste estudo parecem estar em conformidade com a literatura existente atualmente.

Véarios participantes apontaram a existéncia de sensibilidade dentaria durante o
tratamento. Contudo, a maioria referiu que estes problemas tinham desaparecido com o
término do mesmo. Varios estudos consideram que a sua incidéncia pode ser superior a
50% 7183845 Segundo alguns autores, a incidéncia da sensibilidade dentéria varia entre os
10-90%>*. Outros indicam que, por vezes, a sensibilidade dentaria pode ser t&o

1238 Num estudo

desconfortavel para o doente que o leva a abandonar o tratamento
realizado em 15 doentes submetidos a branqueamento externo com moldeiras, cerca de
A7% sofreu de sensibilidade dentaria®. Realmente, verifica-se dos diversos estudos de
branqueamento externo com moldeiras que a sensibilidade dentaria € dos efeitos adversos
mais comuns®®. Considera-se que é também um efeito muito comum apds sessdes de 30-45

minutos de branqueamento em consultério®’.

A sensibilidade dentaria deve-se a penetragdo do agente de branqueamento através
da coroa dentéria até & polpa®*?'°?!, Esta sensibilidade é geralmente transitéria, surge nos
primeiros dias de tratamento, podendo ser ligeira a moderada**#. Alguns estudos revelam
que esta situagdo ndo parece estar relacionada com a idade ou género, mas referem que os
participantes que usaram o0 gel de branqueamento mais do que uma vez por dia
apresentaram maior tendéncia a sofrer esta reacédo adversa'’. No presente estudo, 14.9%
dos doentes referiu sensibilidade dentaria. Este valor pouco elevado pode dever-se, em
parte, ao cumprimento das regras por parte dos doentes. Nenhum dos doentes foi instruido
ou referiu ter realizado o branqueamento mais do que uma vez por dia. Além disto, a maioria
que realizou o tratamento ndo possuia sensibilidade dentaria antes do mesmo. Nenhum dos
14.9% que referiu sensibilidade durante o tratamento, continuou com este efeito adverso até
a consulta de controlo. Ndo foram encontrados dados clinicos ou radiograficos que
corroborassem alteragbes de sensibilidade permanentes nos doentes. Neste estudo
verificou-se existir uma associacéo estatisticamente significativa entre os efeitos adversos e
a técnica de branqueamento, a sensibilidade dentaria ocorre mais no tratamento ‘externo em
ambulatorio’ e ‘combinado’ do que no de consultério. Esta situacdo pode estar relacionada
com o facto de, em consultério, 0 médico dentista ter um maior controlo sobre a quantidade
de produto utilizada e o tempo de exposicdo. A colocacdo e excesso de produto nas
moldeiras e a sua utilizacdo excessiva pode condicionar uma sensibilidade dentaria e
mesmo gengival maior. Esta Ultima pode ser confundida com sensibilidade dentéria, o que

explica a sua ocorréncia predominante no branqueamento combinado.
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Para evitar alteracdes bruscas da sensibilidade dentaria, existem estratégias que
podem ser utilizadas de forma a minimizar este problema’. A reducéo da percentagem de
produto e a associacdo com géis dessensibilizantes (nitrato de potéassio) ou de flior podem
ajudar. Num estudo, os autores concluiram que a utilizacdo de um agente dessensibilizante
com cerca de 3% de nitrato de potdssio e de 0.11% de fldor, por 30 minutos, antes da
utilizacdo do agente de branqueamento, reduz, eficazmente, a sensibilidade dentaria,
quando comparada com um gel placebo®. Noutro, verificou-se que a adicdo de fltor ao
peréxido de carbamida tem uma maior acdo remineralizante do que o peréxido sem fldor,
sendo que este ndo afetou as propriedades do gel®. Apesar da utilizacdo de
dessensibilizantes contribuir para a reducédo da penetracdo do perdxido e da sensibilidade,
deve-se continuar a evitar o branqueamento em dentes com dentina exposta®. Neste
sentido, doentes que apresentem erosdo, abfracdo, restauracdes fissuradas, lesbes de
carie, abrasdo e camaras pulpares de grandes dimensbes, ndo devem realizar estes
tratamentos®. Alguns estudos indicam, contudo, que este é um assunto ainda controverso e
gue estas situagBes clinicas ndo permitem prever o aparecimento de sensibilidade
dentaria’®. Outros autores, verificaram que apenas 30% dos participantes ndo sofreram de
sensibilidade dentéria, sendo que a maioria experimentou uma ligeira sensibilidade,

resolvida em 24 horas®.

Tal como se verificou em investigagdes anteriores, ndo foi encontrado nenhum caso
de reabsorc&o dentaria no presente estudo’. Para detetar estas situacdes foram realizadas
radiografias periapicais. Estes resultados parecem estar de acordo com outros estudos, uma
vez que as reabsorgdes cervicais revelam estar associadas a dentes sujeitos a eventos de
trauma que foram submetidos a branqueamento. Alguns estudos indicam uma percentagem
minima, de cerca de 2%, de reabsor¢fes cervicais nestes casos®. Outros estudos indicam
uma incidéncia de 1-13%° No presente estudo, igualmente, ndo se registaram lesdes
pulpares. Os dados obtidos clinicamente, durante as consultas de controlo, evidenciaram
que nenhum dos doentes, aplicado o teste térmico aos dentes analisados, apresentava uma
resposta elevada (maior que 5 segundos) ao referido teste. Este facto parece indicar que
nenhum dos doentes sofreu inflamacdo pulpar irreversivel apds o tratamento. Contudo,
verificaram-se alguns tratamentos endoddnticos. Estes parecem terem-se devido a
existéncia de caries e ndo a um aumento da sensibilidade dentaria. Alguns estudos
demonstram que as elevadas concentragbes de peréxido de hidrogénio podem provocar

alteracdes pulpares, mas que as mesmas regridem decorridos 60 dias”®.

Nenhum dos participantes reportou alteragcdes nas restauracdes existentes, embora
alguns tenham colocado coroas apOs fratura dentaria. Contudo, dois participantes

evidenciaram interesse em substituir restauracbes dos dentes anteriores. E, portanto, de
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extrema importancia que os doentes sejam avisados, anteriormente a realizacdo do
branqueamento, que as restauragbes existentes ndo branqueiam, pelo que depois do
tratamento podem parecer mais escuras e necessitar de substituicdo. Verificou-se que a
necessidade de substituicdo ndo se devia a altera¢des funcionais mas sim devido a estética.

Esta situacdo parece estar de acordo com os estudos mais recentes®®.

Atualmente, uma das preocupacGes com os produtos de branqueamento é a sua
acdo ao nivel do amalgama, que pode condicionar a libertacdo de mercuario. Apesar de
controverso o efeito que esta situacdo podera representar para a saude em geral, é
aconselhavel ndo realizar estes tratamentos em doentes com estas restauraces®.
Relativamente a restauragbes em resina composta, considera-se que as alteracdes sofridas
podem condicionar o seu sucesso e longevidade. Véarios estudos reportam aumento da
rugosidade, reducdo da forca de adesdo ou mesmo o aparecimento de fissuras nestas
restauracbes®®*°. Consequentemente, existem autores que recomendam o polimento das
restauracdes antes e apds o branqueamento®. Além disto, é aconselhado um periodo de 14
dias, desde a conclusao do tratamento até que sejam realizadas novas restauracdes, de
forma a que as forcas de adesdo ndo sejam prejudicadas®. No presente estudo, nenhuma
destas situacdes foi observada, no entanto, avaliou-se apenas o0 desejo por parte dos
doentes em substituir restauragdes, bem como, se alguma delas teria sofrido fratura durante
o tratamento. As fraturas registadas podem ter surgido em dentes jA comprometidos. Cerca
de 1% dos doentes apresentaram fraturas que surgiram apés o tratamento. Porém, nao se
pode provar que tenha sido o tratamento a causa destas fraturas. O tempo decorrido, a
existéncia de lesbes de carie e a ocorréncia de traumatismos dentarios podem estar

relacionados.

Os efeitos do branqueamento no esmalte tém sido avaliados a diversos niveis:
alteracdes morfoldgicas, perda de contetdo mineral e alteracdes da microdureza. A maior
parte dos estudos sdo ensaios in-vitro que concluem existir perda mineral, contudo, os
mecanismos de remineralizacdo minimizam este efeito secundario®’. Alguns estudos com
microscopia eletrénica de varrimento revelam que estas altera¢des sdo diminutas, enquanto
que outros estudos reportam modificacfes significativas na superficie do esmalte'®32424
Contudo, had que ter em conta que estas modificacbes estdo dependentes do produto
utilizado, do seu pH e do tempo de utilizac&o, o que condiciona um fidedigna interpretac&o®.
Num estudo in vitro, verificou-se que o branqueamento dentério aumentava a suscetibilidade
do esmalte a pigmentacdo externa, sendo esta situagdo mais visivel quando o tratamento
era realizado com peroxido de hidrogénio, quando comparado com peroxido de

carbamida®®®°,
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No presente estudo, os defeitos de esmalte ndo foram avaliados, embora alguns

participantes tenham referido fraturas dentarias.

Os parcos efeitos adversos registados neste estudo estdo de acordo com 0s autores
que referem que os produtos de branqueamento, quando utilizados corretamente, sdo

seguros e eficazes'’.

Outro aspeto fundamental num branqueamento € a longevidade dos seus resultados,
dependendo a sua incerteza de variados fatores. A causa da pigmentacdo original pode
condicionar o tratamento, assim como a idade do doente, os seus habitos e a dieta. No que
diz respeito a recidiva e a estabilidade do tratamento de branqueamento efetuado, verificou-
se, neste estudo, que em cerca de metade dos participantes houve recidiva da cor (53.5%).
Apesar disto, a avaliacdo clinica permitiu constatar que apesar da alteracdo da cor, os
dentes mantinham-se, na maioria, mais brancos do que anteriormente a realizacdo do
tratamento. Estes resultados mostram estar de acordo com os obtidos noutros estudos, que
também referem a alterac@o da cor, sendo que, a maioria dos dentes analisados, mantinha-
se mais branca do que inicialmente. Num estudo realizado recentemente, em 34 doentes, 18
meses apdés o brangueamento externo com moldeiras e peroxido de hidrogénio a 5%,
verificou-se que, através da avaliagéo realizada por clinicos experientes e com 0 recurso a
escala VITA, houve recidiva, tendo a cor média escurecido 2.88 unidades na escala VITA
em comparacdo com o valor registado 14 dias ap6s o tratamento®. Alguns autores referem
que a regressao da cor, ap6s o branqueamento dentario, é frequente, justificando muitas
vezes a realizacdo de retratamentos®. Relativamente ao branqueamento de dentes com
tratamento endodéntico, verifica-se em alguns estudos que, apés 16 anos, a recidiva é de
37.1%, o que parece estar de acordo com os dados encontrados no presente estudo?.
Considera-se que ap6s o branqueamento ocorre sempre alguma regressao da cor devido a
rehidratacdo do esmalte?®. Ap6s 2 anos, dentes com tratamento endodéntico apresentam
uma regressao da cor de 19%, enquanto outros estudos demonstraram que apés 3 anos
esta regressdo poderia ser de 37% e apds 7 de 58%™%. Incluindo o nosso estudo um periodo

de 7 a 274 meses, estes dados parecem ser concordantes.

Comparando as trés técnicas de branqueamento analisadas, verifica-se que nao se
observa uma associagdo estatisticamente significativa entre a técnica e a percentagem de
recidiva, sendo estas muito semelhantes. Esta situacdo pode estar relacionada com o
diferente nimero de doentes observados para cada técnica, principalmente, com o parco
namero de doentes que realizaram a terapia combinada (interno/externo). Apesar disto,
parece existir uma tendéncia para uma maior percentagem de recidiva no caso da terapia

combinada (interno/externo).

34



Estudo Clinico sobre a Ocorréncia de Recidiva de Branqueamento Dentario: uma Amostra da Populagdo

A percentagem de recidiva foi, igualmente, analisada relativamente ao tempo de
evolucdo, contudo, ndo foi encontrada qualquer relagdo. Esta situacdo deve-se,
provavelmente, ao facto de praticamente todos os doentes apresentarem um tempo de
evolugdo diferente, ndo permitindo estabelecer uma relagdo conclusiva. Pelos mesmos
motivos, néo foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa, quando se comparou
a concentracdo e tipo de produto utilizado com a percentagem de recidiva. No entanto,
segundo a literatura, varios ensaios clinicos parecem revelar bons resultados com peréxido
de carbamida a 10%, parecendo existir, contudo, regressao da cor apds a conclusdo do
tratamento. Num estudo recente, o peroxido de carbamida foi considerado mais eficaz no
branqueamento em ambulatério com recurso a moldeiras. Referem ser necessario menor
tempo de consulta e ser mais facilmente aceite devido a menor duracdo das consultas e a
menor sensibilidade dentaria, quando comparada com a associada ao branqueamento em
consultério. Trata-se, por isso, de uma alternativa segura ao branqueamento em consultério
com peroxido de hidrogénio a 35%. No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os dois tratamentos®’.

No que se refere ao peréxido de carbamida, alguns estudos revelam que a sua
concentracdo ndo € determinante na obtencdo de resultados, quando comparados o
peroxido de carbamida a 10% e a 15% as 4 semanas, o efeito de ambos é semelhante®.
Outros autores compararam dois produtos comerciais de peréxido de carbamida a 10%.
Participaram 34 doentes, divididos em dois grupos, e a cor dentaria foi avaliada com um
espectrofotdmetro e comparada com a cor obtida apds 6 meses de tratamento. Verificou-se

que com ambos os produtos ocorreu recidiva, 27% e 18%, respetivamente®.

Num estudo comparou-se o0 branqueamento externo com moldeiras, utilizando
peroxido de carbamida a 15%, com o branqueamento em consultério com peréxido de
hidrogénio a 38%. A alteracdo da cor obtida logo apés o tratamento foi semelhante em

ambas as técnicas, verificando-se regress&o dos resultados decorridos 6 meses™.

Segundo alguns autores, a recidiva da cor inicia-se apés o brangueamento e
continua até a quinta semana’. Outros referem que, apds 6 meses, a percentagem de
recidiva do branqueamento dentéario é cerca de 45%. Outros ainda, constataram que a cor
obtida se mantém satisfatoria 10 anos apds o tratamento, sem necessidade de retratamento,

em 43% dos casos®.

Numa meta-analise realizada recentemente, nos doentes submetidos a
branqueamento externo com recurso a moldeiras e a peroxido de carbamida a 10%, cerca
de 73% sofreram uma alteracdo da cor dentaria e cerca de 50% necessitaram de

retratamento®®. Noutros estudos, os autores reportaram uma taxa de recidiva de cerca de
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62% e referem dados que apontam para uma regressado de dois valores de cor da escala

VITA, decorridos dois anos do tratamento de branqueamento’.

Segundo a ADA (American Dental Association), o branqueamento dentario pode ser
considerado efetivo se pelo menos 50% dos doentes mantem uma cor mais branca do que
tinha inicialmente decorridos 6 meses de evolugdo. Assim sendo, considera-se que 0S

tratamentos analisados neste estudo foram eficazes™.

A maioria dos doentes observados mostrou continuar com hébitos de beber café
diariamente. Varios estudos indicam que o café, o cha, o vinho tinto, o tabaco e mesmo
alguns vegetais podem provocar pigmentagdo dentéria, dai o questionario realizado ter
avaliado se os doentes consumiam estes produtos®’?°. Existem estudos que demonstram
que o ch& pode ser um dos responsaveis pela pigmentacao intrinseca e pela formacao de
uma estrutura de esmalte porosa. Contudo, outros demonstram que o efeito do cha nao é
significativo em dentes submetidos a branqueamento®. O consumo diario destes produtos
podera explicar, em parte, a percentagem de recidiva. Além disto, verificou-se que todos os
doentes que eram fumadores antes e que depois do tratamento voltaram a fumar,
registaram uma acentuada regressao da cor. Esta também podera estar relacionada com a
origem da pigmentacdo. Neste estudo foram avaliados doentes com diferentes tipos de
pigmentacdo, o que podera explicar alguns casos de recidiva’. A grande maioria dos
participantes sofria de pigmentagéo fisiologica e tabagica, sendo que, como ja referi, alguns
destes fumadores voltaram a fumar, com consequéncia na manutengdo dos resultados do

branqueamento.

Existem diversos métodos disponiveis para avaliar a alteracdo da cor dos dentes:
escalas de cor, fotografias, espectrofotémetro e digitalizacdo computorizada®. A escala
VITA é, ainda, um dos métodos mais simples e bastante utilizado, pelo que foi o escolhido
neste estudo®. Porém, este método é subjetivo, dependendo de algumas variaveis: a
experiéncia do observador e as condi¢des luminosas do local. E possivel que esta situacio
possa ter gerado algumas inconsisténcias neste trabalho'**°. Apesar destas limitacdes, é

um método acessivel e rapido que foi utilizado com sucesso em diversos estudos.

Algumas das limitagdes deste estudo devem ser referidas: a deficiente uniformizagéo
dos periodos de evolugdo e a falta de controlo do numero de aplicagbes do gel de
branqueamento. Contudo, ha que ter em atencédo que os diferentes periodos de tratamento
sdo especificos a cada situacdo clinica. Nao é facil encontrar um namero consideravel de
doentes com 0 mesmo periodo de evolucao. Relativamente ao nimero de aplicacdes, estas

podem ser controladas no branqueamento em consultério, mas no caso de terapéuticas
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externas ou internas/externas com moldeiras torna-se dificil avaliar, pois esta4 dependente do

cumprimento do protocolo por parte dos doentes.
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6. Conclusao

Da andlise da satisfacdo dos doentes em relacdo ao branqueamento dentario,

podemos concluir que:

1-

Os branqueamentos realizados foram eficazes e permitiram, pela perspetiva do

doente, a manutencdo de bons resultados por periodos de tempo consideraveis.

Relativamente ao peréxido de carbamida, verificou-se que quanto menor a

concentracdo, maior a satisfagdo dos doentes.

As maiores percentagens de satisfagdo foram obtidas com o peréxido de
carbamida a 10%.

Com base na avaliagdo da regressdo realizada com a escala VITA (Vitapan

Classical®, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) e na avaliacao clinica e radiogréfica,

conclui-se que:

1-

2-

Todas as terapéuticas de branqueamento apresentam, em geral, 53.5% de

recidivas a longo prazo desde 7 a 276 meses.

Apesar de néo se ter obtido qualquer relacdo estatisticamente significativa entre
a recidiva e as diversas técnicas utilizadas, observou-se uma tendéncia para

uma maior recidiva no branqueamento combinado (interno/externo).

Os efeitos adversos associados a esta terapéutica sdo, na sua maioria,

transitorios.

Considera-se que o branqueamento é um tratamento seguro, apresentando um

baixo risco de desenvolver efeitos adversos.
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7. Anexos

a. Anexo 1

Estudo Clinico Sobre a Recidiva de Branqueamentos Dentarios — Questionario de
Satisfacdo Do Doente

Name:
Age:
Gender:

Oral Hygiene habits:

1. What type of treatment did you have?
External Bleaching:
o Product used:
10% Carbamide Peroxide
15% Carbamide Peroxide
16% Carbamide Peroxide
18% Carbamide Peroxide
6 % Hydrogen Peroxide
Other:
Internal/External Bleaching:
o Product used:
10% Carbamide Peroxide
15% Carbamide Peroxide
16% Carbamide Peroxide
6 % Hydrogen Peroxide
Other:
Office Bleaching:
o Product used:
35%
25 %
Other:
o Type of light:
LED
Halogen
Other:
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2. Why did you have this treatment?

Physiological pigmentations
Tretracyclines

Fluorosis

External pigmentations
Smoke pigmentations
Hipomineralization
Amalgams restorations
Composites restorations
Necrosis

Endodontic treatments
Dental trauma
swimming sports

How much time did you spend with the total treatment?

How long ago have you bleached your teeth?

Why did you decide you needed a tooth bleaching?

Choose the item that best describes your satisfaction with the original treatment

o Immediately after the treatment:

Very satisfied

Partially satisfied

Not satisfied

And now, how do you feel about the results of the treatment?

Very satisfied

Partially Satisfied

Not Satisfied

Since the treatment, did you feel the necessity of treat your teeth again?
Yes
No

7.1. If YES, why?

Since completion of whitening, have you had your teeth retreated?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Yes
No
8.1. If YES, when?

8.2. If YES, why?
Fracture
Esthetics
Sensitivity

Since the whitening, do you feel your teeth’s color is different than the color they had
right after the treatment?

Yes

No

During the treatment, did you smoke?
Yes

No

10.1. If YES, how often?

During the treatment, did you ingest a lot of any of the following food?
Curry

Coffee

Tea

Red wine

Orange

None

Do you often drink coffee?
Yes
No

12.1. If YES, how often?

Did you experience any problems during the treatment?
Yes
No
13.1. If YES, What kind of problems?
Tooth sensitivity
Gingival sensitivity
Fractures
Changes in restorations
Other:
Before the treatment, did you have any of these problems?
Yes
No
And after the treatment, did you experience any problem you felt was related to the
treatment?
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Yes
No

15.1. If YES, what kind of problem?
Tooth sensitivity
Fractures
Staining
Decay
Gum problems
Other:

16. Since the whitening, have you had any of the treated teeth veneered or crowned?

Yes
No

If YES

16.1. Which tooth?

16.2. Why?
Fractures
Esthetic concerns
Other:

17. Since the whitening, have you had to have a root canal treatment on any of the
bleached teeth?

Yes
No
18. Have you had any gum surgery (biopsy) done after ending the whitening treatment
that may be treatment related?
Yes
No
19. Have you had any teeth extraction?
Yes
No
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b. Anexo 2

Género

M Wasculing
M Feminino

Figura 22: Gréafico com a distribuicdo dos doentes em

relagdo ao género, em percentagem.

Produto

.ggréxido de Carabamida 10
.ggréxido de Carbamida 15

MPerdyido de Carbamida 16%
WPeréxido de Carbamida 18%
[OPeréxido de Hidrogénio 25%
MPerdxido de Hidrogénio 35%
[Peréxido de Hidrogénio 6%

Figura 23: Grafico com a distribuicdo dos doentes consoante o produto de
branqueamento utilizado, em percentagem.
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Figura 24: Grafico com as percentagens do tipo de fotoativacéo utilizada nas

terapéuticas de branqueamento no consultério

Placa
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1

Placa

Figura 25: Grafico com as percentagens do indice de placa dos doentes.
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100
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—

Figura 26: Grafico com as percentagens do indice gengival dos doentes.

HigieneOral

Percent

1 vez 2 vezes dvezes

4 vezes G vezes

HigieneOral

Figura 27: Grafico com o nUmero de escovagens dentarias dos doentes, por

dia, em percentagem.
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Reabsorgées
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Figura 28: Grafico com a percentagem de doentes que ndo sofreram

reabsor¢8es apds o branqueamento.

Sensibilidade
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Percent

40
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Figura 29: Gréafico com a percentagem de doentes sem alterag@es da sensibilidade
dentaria na consulta de controlo.
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Duragéo

Percent

1 hera Zgemanas 3 cemanas | Semanas S SemManat § cemanas B semanas 24 semanas

Duragao

Figura 30: Grafico com as respostas a ‘How much time did you spend with the total

treatment?’ - Percentagem de doentes consoante a duragdo do tratamento.

1007

Percent

Mativos Estéticos

Tinha uns dentes mais escuros gue outros

Figura 31: Grafico com as respostas a ‘Why did you decide you needed a
tooth bleaching?’- Percentagem de doentes consoante os motivos que 0s

levaram a realizar o branqueamento dentario.
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Figura 32: Grafico com as respostas a ‘During the treatment, did you smoke?’-

Frequency

Frequéncia de doentes fumadores e ndo fumadores.

Numerocigarros

1007

Nenhum 2 cigarros 2 ciagrros 3 cigarros 9 cigarros 10 cigarros 20 cigarros

Namerocigarros

Figura 33: Grafico com a frequéncia de consumo de cigarros por dia.
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Satisfagaolnicial
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Muito Satisfeito Parciaimente Satisfeito Mada Satisfeito

Satisfagdolnicial
Figura 34: Grafico com as respostas a ‘Choose the item that best describes
your satisfaction with the original treatment immediately after the treatment’

Satisfagdo dos doentes apo6s o fim do tratamento, em percentagem.

Satisfagdoatual

Percent

Muito Satisfeito Parcialmente Satisfeito Mada Satisfeito

Satisfagaoatual

Figura 35: Grafico com as respostas a ‘And now, how do you feel about the
results of the treatment?’ - Satisfacéo algum tempo ap6s o tratamento, em

percentagem.
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NecessidadeRetratamento

[N
HEsim

Figura 36: Grafico com as respostas a ‘Since the treatment, did you feel
the necessity of treat your teeth again?’ - Percentagem de doentes que

manifestaram, ou ndo, a necessidade de realizar retratamento.

Retratamento

1007

Percent

Retratamento

Figura 37: Grafico com as respostas a ‘Since completion of whitening, have
you had your teeth retreated? - Percentagem de doentes que realizaram, ou

nao, retratamento.
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MotivodeRetratamento

100
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Figura 38: Grafico com o motivo que originou o retratamento, em percentagem.

Alimentagao
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Caril + Tinto Vinho Tinto
Vinho Tinto
Tinto

Cha+ Cha+
Alimentagao

Figura 39: Grafico com as respostas a ‘During the treatment, did you ingest a lot of
any of the following food? - Alimentos que poderiam condicionar o branqueamento

e que foram ingeridos durante a sua realizagcdo, em percentagem.
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Figura 40: Gréafico com as respostas a ‘Do you often drink coffee?’ —

Frequéncia de doentes que bebem ou néo café.

Numerocafes
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Figura 41: Grafico com a percentagem do numero de cafés ingeridos por dia, pelos

doentes.
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Problemasantesdotratamento
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Figura 42: Grafico com as respostas a ‘Did you experience any problems during the
treatment?’ - Percentagem de doentes que ja apresentavam alguns dos problemas

antes de realizar o tratamento.
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Figura 43: Grafico com as respostas a ‘Since the whitening, have you had any of
the treated teeth veneered or crowned?’ — Percentagem de doentes que

realizaram coroas ou facetas apds o tratamento.
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Figura 44: Grafico com a frequéncia dos motivos que justificaram a realizacéo

coroas ou facetas.
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Figura 45: Gréfico com a frequéncia de dentes em que foi realizada coroa.
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Tratamentoendodontico

Cndo
Esim

Figura 46: Grafico com as respostas a ‘Since the whitening, have you had
to have a root canal treatment on any of the bleached teeth?’ —
Percentagem de doentes que realizaram tratamento endodéntico apés o

branqueamento.

CirurgiaPeriodontal
Ongo

|1 00.00%'

Figura 47: Grafico com as respostas a ‘Have you had any gum surgery
(biopsy) done after ending the whitening treatment that may be treatment
related?’ — Percentagem de doentes que realizaram cirurgia periodontal

ap6s o branqueamento.
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Extragao

Wz
[ sim

Figura 48: Grafico com as respostas a ‘Have you had any teeth extraction?” —

Percentagem de doentes que realizaram extragGes apds o branqueamento.

62



