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Resumo  

Introdução: O branqueamento dentário é um procedimento estético muito 

procurado por pacientes devido aos padrões estéticos atuais. Muitos fatores 

etiológicos podem causar alteração de cor dos dentes e, para a maioria deles, 

o branqueamento dentário surge como a primeira opção de tratamento. A 

durabilidade do procedimento e a satisfação do paciente são indicadores 

importantes que merecem ser explorados. 

 

Objetivos:  Este estudo visa avaliar a satisfação dos pacientes, ocorrência de 

efeitos colaterais e recidiva, através de um questionário aplicado a pacientes 

que foram submetidos a procedimentos de branqueamento na Clínica Dentária 

da UCP.  

 

Materiais e Métodos: Foi redigido e aplicado um questionário a uma amostra 

de 102 pacientes elegíveis, que efetuaram branqueamento dentário nos últimos 

10 anos, tendo sido obtida uma taxa de resposta de 90% (92 participantes). O 

mesmo foi difundido através da plataforma Qualtrics, para garantir o anonimato 

dos participantes. Os dados obtidos foram posteriormente analisados utilizando 

o software Microsoft Excel®. 

 

Resultados: A amostra deste estudo é composta maioritariamente por 

pacientes com idades compreendidas entre os 25 e os 44 anos, do género 

feminino e solteiras. 60% dos pacientes optou pelo branqueamento em 

ambulatório e escovavam os dentes duas vezes ao dia. 77% relatou 

sensibilidade dentária, sendo que 68% demonstrou mais satisfação com os 

resultados, imediatamente após o procedimento, sem complicações em 91% 

dos casos. Embora 51% não tenha percebido impacto na qualidade de vida, 

muitos pacientes relataram aumento da autoestima, e 85% repetiria o 

procedimento, caso necessário.  

 

Conclusão: Os pacientes demonstraram elevada satisfação com os resultados 

imediatos do branqueamento dentário, embora essa satisfação tenha diminuído 

ao longo do tempo devido a efeitos secundários, nomeadamente a 
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sensibilidade dentária e a recidiva. Contudo, destacam-se benefícios 

significativos na socialização, na autoestima e na estética dentária. 

 

Palavras-chave: Branqueamento dentário, qualidade de vida, efeitos adversos, 

sensibilidade dentária. 
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Abstract 

Introduction: Teeth whitening is an aesthetic procedure that is highly sought 

after by patients due to current aesthetic standards. Many etiological factors can 

cause tooth color changes and, for most of them, tooth whitening appears as 

the first treatment option. The durability of the procedure and patient satisfaction 

are important indicators that deserve to be explored. 

 

Objectives: This study aims to evaluate patient satisfaction, occurrence of side 

effects and recurrence, through a questionnaire applied to patients who 

underwent whitening procedures at the UCP Dental Clinic. 

 

Materials and Methods: A questionnaire was written and administered to a 

sample of 102 eligible patients who had done teeth whitening in the last 10 

years, with a response rate of 90% (92 participants). It was disseminated 

through the Qualtrics platform, to guarantee the anonymity of participants. The 

results obtained were subsequently analyzed using Microsoft Excel® software. 

 

Results: The sample of this study consists mainly of patients aged between 25 

and 44 years, predominantly female and single. 60% of patients opted for at-

home whitening and brushed their teeth twice a day. 77% reported dental 

sensitivity, with 68% expressing more satisfaction with the results immediately 

after the procedure, without complications in 91% of cases. Although 51% did 

not perceive an impact on their quality of life, many patients reported increased 

self-esteem, and 85% would repeat the procedure if necessary. 

 

Conclusion: Patients demonstrated high satisfaction with the immediate results 

of teeth whitening, although this satisfaction diminished over time due to side 

effects, namely dental sensitivity and relapse. However, significant benefits in 

socialization, self-esteem, and dental aesthetics were highlighted. 

 

Keywords: Tooth whitening, quality of life, adverse effects, tooth sensitivity. 
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1. Introdução 

1.1. Branqueamento dentário 

Nas últimas décadas, a ênfase social na aparência física, veiculada 

sobretudo pelos meios de comunicação e através de influências culturais, 

contribuiu para um aumento considerável da consciencialização da estética 

dentária, o que consequentemente levou a uma melhoria na saúde oral. 

Nesse contexto, a importância de possuir um sorriso brilhante e branco 

tornou-se cada vez mais evidente e procurado na sociedade, pois é 

considerado um atributo estético essencial para a autoconfiança e aumento da 

autoestima. Além disso, este tem um impacto direto no relacionamento 

interpessoal, havendo uma melhoria e um aumento das interações sociais (1). 

Assim, a perceção dos pacientes em relação à estética dentária é vista 

como uma componente crucial de atratividade facial, o que impulsionou um 

aumento e adesão aos procedimentos dentários estéticos, nomeadamente ao 

branqueamento dentário, procurando, assim, minimizar estados de ansiedade, 

preocupação ou mesmo situações de dúvidas ou incertezas relativas à 

aparência física (2). 

Importa referir que os fatores que impulsionam o paciente para a 

melhoria estética do seu sorriso são diversos, sendo um dos mais 

preocupantes para os pacientes o escurecimento dentário (3). 

Desta forma, o branqueamento dentário tornou-se o tratamento estético 

de eleição para dentes com alteração de cor, escurecidos ou manchados 

intrínseca ou extrinsecamente. Comparativamente a outros tratamentos (como 

por exemplo restaurações a compósito, facetas de porcelana e coroas), esta 

opção tem-se destacado como primeira resposta, visto que se trata de um 

procedimento acessível, seguro, rápido e minimamente invasivo (1,2). 

Numa primeira instância, antes de recorrerem ao branqueamento em 

consultório, muitos pacientes experienciam o branqueamento em ambulatório, 

de aplicação autónoma, pessoal e individual, numa tentativa de eliminar ou 

reduzir o problema ou a preocupação de foro estético (1). 

Já numa segunda instância, a procura do paciente por um 

branqueamento dentário em consultório permite ao profissional de saúde 



 

 

diagnosticar os fatores que estiveram na base da descoloração dentária, 

verificando se a mesma é extrínseca, intrínseca ou a conjugação de ambas (4).  

Acresce não descurar o facto de que a eficácia do branqueamento 

dentário depende, direta e inevitavelmente, do tipo de descoloração presente 

(5). 

 

1.1.1 Classificação e etiologia da descoloração dentária 

1.1.1.1. Manchas extrínsecas 

As manchas diagnosticadas como extrínsecas, devem-se a agentes de 

origem externa e de natureza superficial (6); estas, na sua maioria, são 

causadas por fatores ambientais (5), provenientes da dieta após a erupção dos 

dentes, e são o resultado de corantes e pigmentos de bebidas e alimentos que 

ficam depositados na placa e no biofilme dentário que recobre o esmalte, ou 

seja, estas manchas traduzem-se num acumulado de substâncias produzidas 

por bactérias cromogéneas (microrganismos do biofilme) na superfície externa 

do dente (7). 

Neste contexto, verifica-se que os produtos que têm maior potencial de 

pigmentação são: o café, os refrigerantes, o chá preto e outros alimentos ou 

substâncias que contêm na sua constituição bastantes corantes ou pigmentos, 

como o vinho tinto e o fumo resultante do consumo de tabaco (7). Saliente-se, 

no entanto que a maioria das manchas extrínsecas pode ser eficientemente 

removida através de procedimentos profiláticos (8). Contudo, pigmentos 

extrínsecos, que estejam em contacto sistemático e prolongado com o esmalte 

e a dentina, podem tornar-se facilmente intrínsecos, através da sua penetração 

nos defeitos de esmalte e na dentina permeável que se encontra exposta (7). 

 

1.1.1.2. Manchas intrínsecas 

A descoloração intrínseca, pode surgir antes da erupção dentária e 

consiste em manchas internas mais profundas de origem natural ou fisiológica, 

que envolvem o esmalte e/ou dentina (5,8). Esta está subdividida em causas 

metabólicas (distúrbios metabólicos como a alcaptonúria, a porfiria 

eritropoiética congénita e a hiperbilirrubinemia congénita); congénitas 

(amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita e microfissuras no 
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esmalte); iatrogénicas (coloração com tetraciclinas, antibióticos, transferência 

de iões metálicos para o substrato dentinário, provenientes de uma restauração 

prévia (7) e fluorose); traumáticas (como a hemorragia intrapulpar e a necrose 

do tecido pulpar posterior, onde ocorre hemólise dos glóbulos vermelhos com 

consequente libertação de iões de ferro, o que cria uma pigmentação escura 

(8)); de reabsorção radicular; resultantes do tratamento endodôntico mal 

realizado (9); hipoplasias e hipercalcificações (7); idiopáticas, e/ou causas 

consequentes do envelhecimento (com o passar do tempo, há desgaste do 

esmalte e posterior exposição de dentina secundária, ocorrendo assim, o 

escurecimento dentário) (10,11). Por conseguinte, atente-se que este tipo de 

descoloração não pode ser removido através de procedimentos profiláticos (8). 

Por outro lado, a descoloração dentária pode designar-se por 

descoloração dentária generalizada, quando inclui arcadas dentárias inteiras ou 

descoloração dentária localizada, quando se reduz a um ou mais dentes 

afetados (1). De referir, também, que quando se verifica que a coloração de um 

ou mais dentes difere dos restantes, esta origina uma desarmonia no sorriso, 

gerando acentuadas inseguranças, que podem, inclusivamente, conduzir a 

situações suscetíveis de escrutínio social (12). 

Por conseguinte, o médico dentista, antes de realizar o branqueamento 

dentário no paciente, deve ter em conta diversos fatores e contextos que estão 

na origem das alterações na cor do dente, tais como: a causa e a intensidade 

da descoloração (avaliando a cor do dente e da gengiva adjacente, já que as 

descolorações na gengiva fazem com que um dente, com uma combinação de 

cores perfeita, deixe de ser harmonioso); a possibilidade prévia ou a existência 

de trauma dentário, ou a constatação de que o dente foi alvo de intervenções 

endodônticas (13).  

Assim sendo, a descoloração dentária exige diferentes abordagens de 

tratamento. Desde métodos menos invasivos, como a destartarização 

(raspagem e polimento), o branqueamento dentário, a métodos considerados 

mais invasivos, tais como: a colocação de coroas e facetas (14). Fioresta et al. 

também consideram que o branqueamento dentário é o tratamento de eleição 

para melhorar a satisfação dos pacientes quanto à descoloração dentária, 

devido ao facto de ser um tratamento minimamente invasivo e de baixo custo, 



 

 

em comparação com outras opções de tratamentos estéticos mais invasivas 

(15). 

Uma vez identificada a etiologia da pigmentação dentária, o médico 

dentista tem a responsabilidade de indicar o branqueamento que mais se 

adequa ao paciente em questão, não descurando os seus desejos e 

expetativas, a sua condição dentária, a sua saúde oral e a sua condição 

socioeconómica (9). Independentemente da técnica de branqueamento 

escolhida, na maioria dos casos, o branqueamento dentário vai ao encontro 

das expetativas do paciente e tem-se mostrado eficaz (16). 

Não obstante, o branqueamento dentário apresenta várias 

contraindicações. Cohen et al., Malcangi et al., Perdigão e Junior et al. referem 

que o branqueamento dentário está contraindicado em mulheres grávidas, 

pacientes diabéticos, menores de 18 anos,  pacientes que apresentem lesões 

de cáries ativas e lesões periapicais, ou que revelem alergia aos peróxidos 

(17,18,19,7). Adicionalmente, Cohen et al. e Perdigão et al. destacam que 

pacientes com expetativas irrealistas, sensibilidade dentária severa e relutância 

em aderir ao tratamento, não devem realizar branqueamento dentário (17). 

Cohen et al. também mencionam contraindicações para as mulheres em 

período de amamentação, tal como o corroboram Junior et al. e Viana et al. 

(7,20), e que acrescentam ainda contraindicações em pacientes com linhas de 

fissuras profundas ou fraturas dentárias, com coroas ou restaurações extensas 

que não queiram substituir (17). Malcangi et al. salientam que pacientes em 

fase de reabilitação protética, ou portadores de doenças respiratórias e ainda 

os que utilizam drogas fotorreativas devem evitar o tratamento (18). Junior et 

al. e Viana et al. complementam as contraindicações referidas incluindo 

pacientes com os túbulos dentinários expostos e indivíduos incapazes de parar 

com o hábito de fumar, durante o tratamento (7,20).  

 

1.2. Processo químico do branqueamento dentário 

O branqueamento dentário resulta na remoção física da mancha ou 

numa reação química que envolve a oxidação de materiais orgânicos, com 

efeitos branqueadores na estrutura dentária. O processo químico do 

branqueamento dentário traduz-se desta forma na degradação por meios 
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químicos dos cromógenos, através de um agente branqueador, como o 

peróxido de hidrogénio ou o peróxido de carbamida; contudo, na maioria dos 

casos o peróxido de hidrogénio (H2O2) é o mais utilizado (21). O peróxido de 

carbamida, numa primeira fase, decompõe-se em peróxido de hidrogénio e 

depois manifesta a mesma reação química do peróxido de hidrogénio (22). 

O mecanismo de ação do branqueamento dentário, que se encontra 

ilustrado na Figura 1, consiste na libertação de produtos químicos (espécies 

reativas de oxigénio (ROS)) a partir da interação do agente branqueador (6-

40% de peróxido de hidrogénio ou 10-22% de peróxido de carbamida) com a 

estrutura dentária (7).  

Por conseguinte, o peróxido de hidrogénio difunde-se através do esmalte 

e da dentina, devido ao seu peso molecular, decompondo-se em água e 

oxigénio, formando assim, um radical livre, perhidroxila (HO2). Desta forma, um 

conjunto de radicais livres é responsável pela quebra ou destruição das 

manchas, das respetivas macromoléculas em moléculas mais pequenas. Estas 

moléculas mais reduzidas refletem mais a luz, alterando, desta forma, a 

aparência do dente para a uma tonalidade mais clara. Além do mais, o peróxido 

de hidrogénio tem a capacidade de decompor o anel de carbono das moléculas 

do pigmento, convertendo-as em cadeias de cor mais clara (2). A quebra das 

moléculas de peróxido de hidrogénio (H2O2) em radicais livres hidroxila, que 

por sua vez quebram as ligações duplas de carbono e as transformam em 

ligações simples, possibilitam, consequentemente, dentes com coloração mais 

clara (14). 

Relativamente ao tempo de tratamento, este depende da exposição da 

estrutura dentária ao agente branqueador, da concentração do próprio agente 

branqueador bem como da sua reatividade perante as macromoléculas 

presentes (5,7). 

Assim sendo, coexistem vários procedimentos clínicos de 

branqueamento dentário que foram desenvolvidos com o objetivo de potenciar 

a reação química decorrente do procedimento, isto é, que visam aumentar a 

taxa de decomposição do agente branqueador, peróxido de hidrogénio, em 

radicais livres (21).  

Em suma, o branqueamento dentário traduz-se numa reação química 

onde decorrem alterações do tipo, número e posição relativa dos átomos que 



 

 

compõem as macromoléculas (pigmentos do dente), ou seja, as 

macromoléculas constituídas por carbono são transformadas em água e 

dióxido de carbono, e vão sendo libertadas gradualmente com as espécies 

reativas de oxigénio, atingindo então um ponto de saturação, que corresponde 

ao branqueamento máximo, momento em que os pigmentos não são mais 

passíveis de serem branqueados (7). 

 

Figura 1. Mecanismo de ação do agente branqueador (19) 

1.2.1. Constituição dos agentes branqueadores  

A grande maioria dos agentes branqueadores ostentam uma 

composição deveras complexa, caracterizada pela presença de ingredientes 

ativos e inativos meticulosamente selecionados e equilibrados (23). 

Em relação aos ingredientes ativos, estes são fulcrais para o eficaz 

desempenho do agente branqueador. Geralmente, são constituídos por 

peróxido de hidrogénio ou peróxido de carbamida (23). 

Por outro lado, os ingredientes inativos assumem igual importância no 

funcionamento global do agente branqueador. Destacam-se, entre estes, os 

agentes espessantes, como por exemplo o carbopol, amplamente utilizado na 

constituição desses materiais. O carbopol desempenha um papel fundamental 

na otimização da viscosidade do produto, facilitando a sua aplicação e 

promovendo a retenção do gel branqueador na moldeira. Ademais, este agente 

promove a libertação gradual de oxigénio ativo derivado do peróxido de 

hidrogénio, prolongando, assim, o processo de branqueamento (10,23).  

Neste processo, os veículos, como a glicerina e o propilenoglicol, 

desempenham igualmente um papel crucial na manipulação e na estabilidade 

do produto, conferindo-lhe a consistência e humidade necessárias e 
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adequadas. Contudo, ressalve-se que a ingestão destes pode propiciar 

irritações na garganta, especialmente no caso da glicerina. A destacar ainda os 

surfactantes e dispersantes de pigmentos, que constituem outra classe de 

ingredientes inativos de suma importância, uma vez que facilitam a difusão do 

peróxido de hidrogénio na interface gel-dente e têm um papel preponderante 

na manutenção dos pigmentos em suspensão dentro do gel, garantindo assim 

uma distribuição homogénea do agente branqueador (10,23).  

No que concerne aos conservantes, particularmente o benzoato de sódio 

e o metilparabeno-propilparabeno, estes desempenham um papel crucial na 

prevenção do crescimento bacteriano nos géis, já que melhoram a durabilidade 

e a estabilidade dos mesmos. Importa destacar que, adicionalmente, 

apresentam um pH ligeiramente ácido, fator que contribui para a manutenção 

das propriedades desejadas e adequadas dos géis branqueadores (23).  

Acrescente-se a importância dos aromatizantes nos géis. Relativamente 

a estes, importa referir que desempenham um papel fundamental ao serem 

adicionados ao gel, com o intuito de tornar o procedimento mais agradável ao 

paladar dos pacientes. Dentre as opções disponíveis no mercado, destacam-se 

variados aromas como o de banana, melão, hortelã-pimenta, hortelã-verde e 

menta. Essas variedades proporcionam não apenas experiências sensoriais 

agradáveis durante o tratamento de branqueamento, como contribuem para 

uma maior aceitação e adesão ao procedimento por parte dos pacientes 

(10,23). 

Acrescem os aditivos que desempenham, inequivocamente, um papel 

preponderante, não só na potencialização dos efeitos do branqueamento, como 

também na minimização dos seus efeitos adversos. A título exemplificativo, o 

uso de nitrato de potássio, por exemplo, reduz a sensibilidade pós-operatória, 

enquanto o flúor fortalece o esmalte dentário e diminui eficazmente a 

sensibilidade dentária (23). Quanto ao fosfato de cálcio amorfo-fosfopeptídeo 

de caseína (ACP-CPP), por sua vez, contribui, de facto, para uma desejada 

remineralização dentária, reduzindo também o risco de sensibilidade dentária 

(23). 

 

 



 

 

1.3. Tipos de branqueamento dentário 

          O branqueamento dentário está classificado em dois tipos: 

branqueamento em dentes vitais e branqueamento em dentes não vitais (10). 

Neste âmbito, a vitalidade da polpa, o tratamento endodôntico prévio, a cor da 

raiz, a espessura gengival, a forma dentária e os sinais e sintomas de infeção 

são situações e fatores que não podem ser descurados aquando da escolha de 

um branqueamento externo ou interno (4). 

          Destacam-se assim, comumente, três tipos de branqueamento em 

dentes vitais: o branqueamento em casa (designado de ambulatório), o 

branqueamento em consultório e o que é regido pela utilização livre de 

produtos branqueadores não sujeitos a prescrição médica (10). 

           Acresce o facto de o branqueamento dentário poder igualmente resultar 

numa técnica combinada, ou seja, poder realizar-se, de forma conjunta, quer o 

branqueamento em consultório, quer em casa (ambulatório) (14). 

 

1.3.1. Branqueamento dentário em ambulatório 

Durante o processo, uma adequada aplicação do tratamento exige do 

paciente a utilização regrada de uma pequena quantidade de gel de peróxido 

de carbamida, de baixa concentração na superfície vestibular dos dentes, bem 

como  a utilização da moldeira, de forma cuidadosa e sistemática, pelo período 

recomendado (3). 

Esta técnica utiliza géis branqueadores contendo entre 10 a 16% de 

peróxido de carbamida (CP) ou 4 a 6% de peróxido de hidrogénio (HP), cujo 

mecanismo de ação é baseado na libertação de forma lenta e gradual de 

baixas concentrações de HP (24,25). 

A garantia da eficácia do branqueamento exige que o paciente deva 

aplicar o produto, em casa, diariamente, utilizando a moldeira por um período 

de 1 a 8 horas diárias, durante intervalos prolongados de 1 a 4 semanas, até 

alcançar o efeito desejado (19). 

Relativamente às suas vantagens, o branqueamento em ambulatório é 

consideravelmente mais cómodo e económico, e proporciona igualmente uma 

boa estabilidade da cor (14). Adicionalmente este tipo de branqueamento 

oferece benefícios como a redução do tempo de atendimento, menor incidência 
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de efeitos adversos e baixo custo associado. Todavia este tipo de 

branqueamento também tem desvantagens como a elevada adesão do 

paciente ao tratamento (6), o que pode comprometer a eficácia dos resultados.  

Assim, neste tipo de branqueamento, há maior flexibilidade do paciente, 

pode ser interrompido a qualquer instante (no caso de ocorrer demasiada 

sensibilidade dentária), as opções são personalizadas e adaptadas às 

necessidades do paciente e os resultados são graduais. 

Quanto às desvantagens, além da morosidade dos resultados, potencia 

o risco de ocorrência do uso excessivo ou mau uso dos produtos; não tem a 

supervisão direta do médico dentista (podendo causar o risco de efeitos 

adversos, como a sensibilidade dentária ou outras complicações) e não é 

adequado a todos os pacientes. 

 

Figura 2. Moldeira de acetato de vinil corretamente adaptada à cavidade oral (19) 

 

1.3.2. Branqueamento dentário em consultório  

          O branqueamento dentário em consultório é administrado pelo médico 

dentista com o uso de uma concentração de peróxido de hidrogénio a 6% (com 

uma variação entre 6% a 10%) ou peróxido de carbamida a 16% (que varia 

entre 10%-22%) (20,25). De salientar que a eficácia do branqueamento em 

consultório depende de um adequado isolamento do campo operatório, com 

dique de borracha ou uso de uma barreira gengival, visto que os agentes 

libertadores de peróxido ficam inativos aquando do contacto com a saliva (10). 

Para além disso, o uso de uma barreira física é crucial para a proteção dos 

tecidos moles, dado que o contacto com os agentes branqueadores pode 

causar sérios danos nos tecidos orgânicos (2). 

          De referir que este tipo de branqueamento apresenta vantagens em 

comparação com outros tipos de branqueamento, tais como: a rapidez dos 



 

 

resultados, visíveis logo após uma única sessão (6) e um melhor controlo da 

aplicação do produto e exposição ao mesmo. Para além disso, este não 

depende da colaboração do paciente, dado que envolve a supervisão direta do 

médico dentista (6) com o objetivo de evitar a exposição dos tecidos moles e a 

ingestão do gel branqueador (7,26). No entanto, as suas desvantagens incluem 

um custo mais dispendioso e a necessidade de um maior tempo de consulta, 

comparativamente com o branqueamento em ambulatório (6).  

          Desta forma, a morosidade associada não apenas à necessidade de 

várias consultas para efetuar o branqueamento, como o tempo de permanência 

no consultório, a eventual necessidade de consultas de acompanhamento, ou a 

impossibilidade de tratamento por  se verificarem restrições impostas pela 

saúde oral do paciente, são desvantagens que se destacam neste tipo de 

branqueamento. 

 

Figura 3. Branqueamento dentário em consultório onde se visualiza a correta aplicação da 

barreira gengival e respetivo gel branqueador (19) 

 

1.3.3. Produtos não sujeitos a receita médica (Produtos OTC) 

          Os produtos de branqueamento não sujeitos a receita médica, vendidos 

em farmácias e lojas, não têm a supervisão do médico dentista e são 

constituídos ou por peróxido de carbamida ou por peróxido de hidrogénio em 

baixas concentrações (cuja concentração não pode exceder 0.1% de peróxido 

de hidrogénio) (10,19,24,25). 

          No entanto, o uso indiscriminado destes produtos, por parte do paciente, 

pode provocar efeitos deletérios nos tecidos dentários e gengivais (9). 

 

1.3.4. Branqueamento interno  

          No branqueamento interno é utilizado 30% de peróxido de hidrogénio 

(cumprindo a recomendação variável entre 30%-40%) (6,21). Neste tipo de 
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branqueamento o medicamento é colocado na câmara pulpar entre 3 a 7 dias, 

sendo depois substituído até se obter a cor pretendida (27). 

         Através do branqueamento interno, muitas vezes, com a remoção da 

câmara pulpar remanescente, a cor da peça dentária altera ainda antes da 

realização do branqueamento interno. Nesta situação é aconselhável combinar 

o branqueamento interno com o externo, em dentes que tenham sofrido 

tratamento endodôntico. Assim, tendo o cuidado de deixar a abertura da 

cavidade de acesso sem restauração o paciente injeta peróxido de carbamida 

na cavidade de acesso e de seguida coloca a moldeira, que contém o agente 

branqueador, para proteger a cavidade de acesso. Contudo, é essencial que o 

paciente realize este tratamento e que regresse à clínica para posterior 

restauração da cavidade de acesso (13). 

 

1.4. Efeitos colaterais  

          Apesar do branqueamento dentário se mostrar eficaz, o reaparecimento 

de novas manchas é possível e decorrente quer de tratamentos não 

controlados pelos pacientes, quer, frequentemente, resultantes da reexposição 

a outro(s) ou ao(s) mesmo(s) hábito(s) (28). 

          Relativamente à gravidade dos efeitos adversos, esta depende da 

concentração do agente branqueador utilizado, da duração do tratamento e da 

composição do produto ministrado (5). 

          Quanto aos efeitos adversos mais comuns, destacam-se os seguintes: a 

reabsorção radicular cervical associada ao branqueamento interno (dentes não 

vitais); a hiperemia pulpar transitória; a necrose pulpar (7); o aumento da 

sensibilidade dentária e irritação gengival (lesões periodontais), devido ao 

branqueamento externo realizado em dentes vitais, principalmente quando se 

utilizam altas concentrações do produto branqueador (16); alterações na 

topografia superficial do esmalte (que ocorrem quando o agente branqueador 

começa a agir sobre outros compostos de carbono, como é o caso das 

proteínas da matriz do esmalte (4)), causando um aumento da rugosidade na 

superfície do dente; a redução da microdureza dentária, podendo desencadear 

a formação de placa dentária (29), danos pulpares e o aumento potencial da 

desmineralização sendo assim mais suscetível à descoloração (6).  



 

 

          Adicionalmente, outros efeitos colaterais de relevo são a degradação de 

restaurações dentárias (5) e a redução na resistência de união dos materiais 

resinosos. Assim, recomenda-se a não utilização de produtos branqueadores, 

pelo menos, nas 24 horas anteriores ao tratamento restaurador com materiais 

resinosos, pois a presença de resíduos de peróxidos na estrutura dentária inibe 

a polimerização das resinas compostas (30). Nesta situação, a restauração 

adesiva deve ser adiada por uma a três semanas, após branqueamento 

dentário (4).  

          Além disso, os produtos branqueadores que contêm peróxido de 

hidrogénio são desaconselhados e devem ser evitados em pacientes cujos 

tecidos estejam danificados ou doentes, ou seja, em tecidos que estejam 

comprometidos periodontalmente (gengivites, periodontites e recessões 

gengivais) (27). 

          Neste âmbito, é recomendado o uso de proteção gengival aquando da 

utilização de produtos branqueadores que contenham H2O2 concentrado, 

evitando assim a exposição de tecidos e mucosas gengivais (27). 

          Relativamente à inflamação pulpar, esta deve-se ao facto de o peróxido 

de hidrogénio, mesmo em concentrações baixas, ter a capacidade de penetrar 

facilmente no esmalte, de se difundir pela dentina e de atingir os tecidos 

pulpares (5). Além disso, este também tem a capacidade de afetar zonas 

dentárias onde existe dentina exposta, como por exemplo, em áreas de 

recessão gengival, de abrasão, erosão, desgaste, com defeitos de esmalte, 

defeitos na junção dentinária ou em áreas marginais entre o dente e a 

restauração. Vários estudos reportam, inclusivamente, que o stress oxidativo 

gerado pelo agente branqueador causa apoptose e danos no DNA periodontal 

(genotoxidade) e citotoxidade celular (7). 

          Consequentemente, a sensibilidade dentária, também é considerada um 

efeito colateral comum do branqueamento em consultório (14) e em 

ambulatório (31); geralmente é leve a moderada e transitória (4). Ocorre no 

momento em que se realiza o branqueamento e pode permanecer durante 

vários dias (5). 
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1.5. Prevenção dos efeitos colaterais 

          Na prevenção de efeitos adversos, a utilização de antioxidantes é útil 

para a neutralização de resíduos oxidantes que ainda permaneçam na boca 

após realização do branqueamento dentário. Por exemplo, o uso de ácido 

ascórbico a 10% na superfície do dente, a seguir ao branqueamento, 

demonstrou ser eficaz ao neutralizar os efeitos adversos decorrentes da 

ligação adesiva ao esmalte após branqueamento (22). 

          O uso de um produto branqueador com um ph mais elevado ou o uso de 

catálase salivar são opções que visam reduzir as reabsorções resultantes do 

branqueamento dentário (13). 

          Cumulativamente, outros estudos apresentam conclusões no âmbito da 

diminuição ou prevenção de efeitos secundários e atestam que o nitrato de 

potássio, o flúor e o fosfato de cálcio amorfo (ACP) são agentes capazes de 

reduzir a hipersensibilidade dentária (11,29). Estes produtos, quando usados 

numa fase anterior ao branqueamento e durante o tratamento, podem reduzir 

eficazmente os efeitos colaterais do mesmo (32). 

          Acresce ainda o facto de a introdução de novos produtos branqueadores 

com concentrações mais baixas de peróxido de hidrogénio (3.5% e 15%), 

poder contribuir para a redução da sensibilidade, pois a ação do peróxido de 

hidrogénio depende de um intermediário que é o dióxido de titânio. Este 

promove a reação química sem originar radicais hidroxila, resultando numa 

redução de danos na estrutura dentária (7). 

 

1.6. Objetivos gerais           

          A presente investigação tem como objetivo aferir, através de um 

questionário, o grau de satisfação, a perceção de recidiva e a sensibilidade 

pós-operatória de uma população sujeita ao branqueamento dentário realizado 

na Clínica Dentária da FMD-UCP. 
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2. Materiais e Métodos 

 Enquadramento do estudo 

Neste estudo, a técnica de investigação selecionada é observacional 

transversal, com a aplicação de um questionário. 

Foram selecionados, como amostra, os pacientes da CDU-FMD de 

Viseu, submetidos a branqueamento dentário, nos últimos 10 anos, perfazendo 

um total de 117 pacientes.  Destes, apenas 102 aceitaram participar no estudo. 

Quer a listagem, quer os contactos dos pacientes submetidos a 

branqueamento dentário, foram cedidos pela direção clínica após parecer 

favorável da Comissão de Ética. 

A realização do referido branqueamento dentário foi posteriormente 

confirmada através de contacto telefónico, junto de cada paciente, aos quais foi 

explicado o objetivo e os moldes do estudo, bem como a indicação de que  

posteriormente seria enviado um link para o questionário. Após envio do 

mesmo para a amostra selecionada, obtiveram-se 92 respostas.   

 

 Redação do Questionário  

Foi elaborado um questionário que permitisse cumprir os objetivos 

propostos após leitura exaustiva da literatura existente (Anexo I). Este é 

composto por questões de escolha simples e múltipla, itens de resposta curta e 

perguntas de resposta dicotómica. 

 

 Validação do Questionário 

Aplicou-se um teste-piloto a uma amostra de 10 pessoas, com as 

mesmas características da amostra em estudo, para verificação da 

exequibilidade de resposta ao mesmo, através do feedback dos dados. Estes 

não foram contabilizados no estudo.  

 

Princípios éticos 

O estudo, que tem por base considerações éticas e de proteção de 

dados, teve aprovação condicional da Comissão de Ética da FMD da 

Universidade Católica de Viseu, que implicou algumas alterações, 

posteriormente submetidas (vide Anexo III).  
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Os pacientes que de forma voluntária e anónima estão envolvidos no 

estudo, fizeram prova manifesta de consentimento informado (Anexo II), para 

efeitos de confidencialidade e tratamento dos seus dados pessoais, através de 

aceitação tácita efetivada na resposta voluntária ao questionário.  

Os visados são, inclusivamente, informados da possibilidade de 

desistência do estudo, em qualquer fase do mesmo. 

Os documentos, que têm por base considerações éticas e de proteção 

de dados tiveram a aprovação da Comissão de Ética da FMD da Universidade 

Católica de Viseu, após a implementação das alterações solicitadas (vide 

Anexo III). 

 

Amostra 

Este estudo tem por base uma amostra de 102 pacientes, dos quais 92 

responderam.  

Relativamente à amostra, definiram-se critérios de inclusão, o facto de o 

branqueamento dentário ter sido efetuado em pacientes com mais de 18 anos, 

na Clínica Dentária Universitária da FMD-UCP, nos últimos 10 anos (desde 1 

de setembro de 2014, a 15 de março de 2024).  

Simultaneamente, também foram delineados critérios de exclusão, 

nomeadamente, a constatação do paciente ainda estar em tratamento, ou o 

mau preenchimento do questionário (questionário incompleto ou com dados 

claramente inconsistentes).  

Foram assim selecionados da listagem os pacientes que efetivamente se 

submeteram a um ou mais dos seguintes tipos de branqueamento: 

branqueamento em consultório, branqueamento em casa ou interno, no 

período referido, com vontade manifesta de participarem no estudo. 

 A recolha de dados foi efetuada nos meses de abril e maio de 2024, e 

incluiu todos os pacientes que cumpriam os critérios de inclusão. 

 

Análise dos dados  

A análise dos dados recolhidos foi realizada utilizando o software 

Microsoft Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Optou-se por este 

programa devido à natureza da análise, que consistiu exclusivamente numa 
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avaliação estatística descritiva dos resultados obtidos, com base em gráficos e 

tabelas. 
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3. Resultados 

3.1. Análise descritiva  

Seção I-Dados Pessoais 

3.1.1. Caracterização da amostra  

Foi redigido e aplicado um questionário a uma amostra de 102 pacientes 

elegíveis, que efetuaram branqueamento dentário nos últimos 10 anos, tendo 

sido obtida uma taxa de resposta de 90% (92 participantes). 

3.1.1.1. Dados Demográficos 

Relativamente ao género dos participantes, conforme ilustrado no gráfico 

(figura 4) verificou-se que 68% dos pacientes (n=63) é do género feminino, 

enquanto 32% (n=29) é do género masculino. Por conseguinte, constata-se 

que o género feminino é predominante nesta amostra.  

 

Figura 4. Distribuição da população de acordo com o género 

Este estudo foi aplicado a pacientes com idades compreendidas entre os 

18 e os 80 anos ([18-80] anos), apresentando uma média etária de 39,21 anos. 

Como evidenciado no gráfico de barras abaixo (Figura 5), a faixa etária situa-se 

maioritariamente entre os 25 e os 44 anos ([25-45] anos), abrangendo 46 

pacientes, o que corresponde a metade da amostra total. A faixa etária dos 18 

aos 24 anos ([18-25] anos), composta por 10 pacientes, representa 10,9% da 

amostra e a faixa etária dos 45 aos 64 anos ([45-65] anos), constituída por 32 

pacientes, perfaz 34,8% da população da análise. No que concerne à faixa 

etária minoritária do estudo, esta é relativa aos indivíduos com mais de 65 

anos, 4 pacientes, equivalendo a 4,4% da amostra total.  

68%

32%

Género

Feminino

Masculino
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Figura 5. Distribuição da população de acordo com a idade 

Explorando detalhadamente os dados recolhidos, alusivos ao nível de 

escolaridade da população (Figura 6) observa-se que 66% dos participantes 

(61 de um total de 92) possui formação ao nível do Ensino Superior, enquanto 

21% (19 indivíduos) é detentora de formação ao nível do Ensino Secundário, e 

12% (11 num total de 92) concluiu o Ensino Básico. Um paciente, 

representando 1% da amostra, absteve-se de fornecer informações.  

 

Figura 6. Distribuição da população de acordo com o nível de escolaridade 

No âmbito da pesquisa sobre o estado civil dos participantes, constatou-

se que 46 (50%) são solteiros, 29 (32%) são casados e 9 (10%) estão 
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divorciados. Destaca-se a equiparação numérica entre viúvos e uniões de 

facto, representando ambos 3% da amostra. Da análise dos dados, verifica-se 

também a ausência de resposta por parte de 2 participantes (2%) (Figura 7).  

 

Figura 7. Distribuição da população de acordo com o estado civil 

Através da análise da Figura 8 constatou-se que, de entre os 92 

participantes no estudo, 8 (9%) estão matriculados no curso Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária (MIMD), verificando-se, inclusivamente, que 17 

(18%) estão presentemente no exercício da profissão de médicos dentistas. 

 

Figura 8. Distribuição da amostra de acordo com os pacientes que são estudantes de MIMD e 

os que são médicos dentistas 
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Seção II-Condição Oral 

 3.1.2. Caracterização dos hábitos de higiene oral  

No decorrer da recolha dos dados, os pacientes foram convidados a 

responder com o intuito de descreverem de forma clara e objetiva o estado da 

sua saúde oral. Os resultados obtidos revelam que 38 pacientes (41%)  

consideram que a sua saúde oral  é boa, 30 (33%) consideram-na efetivamente 

muito boa, 17 (18%) referem-na como excelente, 6 (7%) indicam-na como 

regular e 1 (1%) reconhece que a sua saúde o oral é má (Figura 9).  

Dos 29 pacientes do género masculino, uma minoria, 7% (n=2) 

considerou que a sua saúde oral é excelente, enquanto 35% (n=10) a 

descreveu como muito boa, 55% (n=16) indica-a como boa e 3% (n=1) 

classificou a sua saúde oral como má. Entre as 63 pacientes do género 

feminino, 24% (n=15) avaliou a sua saúde oral como excelente, 32% (n=20) 

considera-a muito boa, 35% (n=22) descreve-a como boa e 10% (n=6) refere 

uma saúde oral regular (Figura 9).  

 

Figura 9. Distribuição da amostra de acordo com a perceção da sua condição de saúde oral 

No intuito de adquirir informações mais abrangentes e fidedignas acerca 

dos hábitos de higiene oral, os pacientes foram inquiridos tendo em conta a 

frequência ou regularidade com que efetuam a sua higiene oral. Conforme 

ilustrado na Figura 10, 60% (n=55) dos participantes relata higienizar a 
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cavidade oral duas vezes ao dia, enquanto 36% (n=33) afirma realizar a sua 

escovagem, três vezes, diariamente. Constata-se que apenas 4 indivíduos 

realizam a escovagem oral uma vez ao dia.    

Do estudo em questão, dos 29 participantes do género masculino, 83% 

(n=24) afirmou escovar os dentes três vezes ao dia, 76% (n=22) relatou realizar 

a sua escovagem diária por duas vezes e 10% (n=3) afirmou que escova os 

dentes apenas uma vez ao dia. Em relação às 63 participantes do género 

feminino, 46% (n=29) indica escovar os dentes três vezes ao dia, 52% (n=33) 

refere que realizou a sua higiene oral duas vezes ao dia e 2% (n=1) informou 

que escova os dentes unicamente uma vez ao dia.   

 

Figura 10. Distribuição da amostra de acordo com a frequência diária de higienização oral 

No que concerne às escolhas de higienização adotadas pelos pacientes, 

os dados recolhidos encontram-se na Figura 11. Destaca-se que na sua rotina 

de higiene oral 68% (n=63) dos pacientes utiliza escova manual. 66% (n=61) 

usa pasta dentífrica.  

Além disso, pela análise do questionário, verificam-se outras opções de 

higiene dentária selecionadas pelos pacientes, como o uso de escova elétrica 

(47%, n=43), do elixir (40%, n=37), do fio dentário (36%, n=33), do escovilhão 

dentário (22%, n=20) e do raspador lingual (14%, n=13). Constata-se que dois 

pacientes (2%) referem ainda utilizar outras opções de higiene oral, para além 
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das mencionadas, como o irrigador oral e as pastilhas efervescentes, para 

limpeza da prótese parcial removível esquelética (PPR). 

 

Figura 11. Distribuição da amostra de acordo com as opções de higienização dentária 

3.1.2.1. Sensibilidade dentária   

Adicionalmente, os pacientes foram questionados sobre a experiência 

prévia de sensibilidade dentária, bem como o eventual uso de pasta de dentes 

específica ou flúor para este problema. A grande maioria dos pacientes, ou 

seja, 71 pacientes (77%) relataram ter tido sensibilidade dentária antes de se 

submeterem ao branqueamento dentário. Destes, 55 pacientes indicaram já ter 

utilizado uma pasta específica ou recorrido ao uso de flúor, no combate à 

sensibilidade dentária (Figuras 12 e 13).   

43
63

2

61

33
20

37

13 2
0

20

40

60

80

A
m

o
st

ra
 p

er
ce

n
tu

al
 (

%
)

Opções de higienização dentária 

Higiene Oral

Escova elétrica Escova manual Palitos

Pasta dentífrica Fio dentário Escovilhão dentário

Elixir bucal Raspador lingual Outras



 

26 
 

 

Figura 12. Distribuição da amostra de acordo com a experiência prévia à sensibilidade dentária 

 

Figura 13. Distribuição da amostra de acordo com o uso de pasta específica ou flúor para a 

sensibilidade dentária 
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hábito apreciar chá. Além disso, acresce o facto de 30% (n=28) ingerir bebidas 

gaseificadas, 17% (n=16) ser fumador e 15% (n=14) ter por hábito o consumo 

regular de molhos escuros. Relativamente a outros hábitos, um dos pacientes 

tem por hábito consumir vinho tinto (Figura 14). 

 

Figura 14. Distribuição da amostra de acordo com os hábitos alimentares e restantes hábitos 

Na análise dos 16 pacientes mencionados anteriormente, que afirmam 

ter hábitos tabágicos, foi questionada a quantidade diária de consumo de 

tabaco. Dentre esses pacientes, 75% (n=12) relata fumar até 10 cigarros por 

dia, enquanto 25% (n=4) afirma consumir entre 10 a 20 cigarros diariamente 

(Figura 15).  
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Figura 15. Distribuição da amostra de acordo com os hábitos tabágicos 

3.1.4. Caracterização das consultas ao médico dentista 

A partir da representação gráfica apresentada na Figura 16, é possível 

discernir que uma parcela significativa, correspondente a 72% do total (n=66) 

dos pacientes analisados, compareceu à consulta médico-dentária num 

período inferior a 6 meses.  

Ademais, observa-se que 16% (n=15) realizou a sua última visita ao 

médico dentista entre 6 e 12 meses anteriores, enquanto 10% (n=9) 

compareceu à consulta há 1-2 anos. Da amostra em estudo, 2% (n=2) dos 

inquiridos relatou não ter frequentado o consultório médico-dentário, há mais 

de dois anos.   
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Figura 16. Distribuição da amostra de acordo com a última ida ao médico dentista 

Quando indagados sobre o motivo da sua última visita ao médico 

dentista, constatou-se que uma ampla maioria dos pacientes, representando 

54%, mencionou ter comparecido para uma consulta de rotina. Adicionalmente, 

11% relatou que a razão foi o branqueamento dentário, enquanto 8% declarou 

ter procurado o médico dentista por outras questões, nomeadamente a 

substituição de restaurações infiltradas e tratamento de cáries. 

Constata-se também que 5% dos pacientes procurou atendimento 

médico-dentário para procedimentos de implantologia, incluindo colocação e 

avaliação de implantes, enquanto 4% da amostra mencionou motivos 

protéticos, relacionados com problemas decorrentes do uso de próteses 

removíveis. Observou-se também a necessidade de exodontias e questões 

ortodônticas, mencionadas por 3% dos participantes.  

Além disso, 2% dos pacientes indicou a presença de sensibilidade 

dentária como o motivo principal da sua visita ao médico dentista, enquanto 

outros 2% destacou as recessões dentárias como a principal preocupação. Um 

paciente (1%) relatou que a sua última consulta dentária teve por base o 

tratamento de uma pericoronarite. Apenas um (1%) não conseguiu recordar-se 

do motivo da sua última visita ao médico dentista. Também se observou que 
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2% dos participantes se absteve de fornecer respostas a esta questão (Figura 

17). 

 

Figura 17. Distribuição da amostra de acordo com o motivo da última visita ao médico dentista 
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Seção IV-Branqueamento dentário 

3.1.5. Caracterização do branqueamento dentário  

Em relação ao tipo de branqueamento realizado pelos participantes do 

estudo, destaca-se que uma expressiva maioria, composta por 60% dos 

indivíduos analisados (n=56), escolheu realizar branqueamento em casa, sob a 

supervisão do médico dentista. Ademais, 36% (n=33) dos pacientes relatou ter 

procurado o branqueamento em consultório e 16% dos participantes (n=15) 

indicou ter realizado branqueamento interno. Importa ainda salientar que 

nenhum dos participantes mencionou ter adquirido géis branqueadores pela 

Internet. É pertinente referir também que apenas um participante (1%) optou 

por não fornecer resposta a esta questão. Verificou-se ainda que para além do 

tipo de branqueamento realizado, 35% (n=32) usou pasta de dentes 

branqueadora e um paciente já experimentou elixir com efeito branqueador  

(Figura 18). 

Os 56 pacientes que realizaram branqueamento em ambulatório foram 

indagados sobre a frequência de utilização do produto branqueador na goteira. 

Entre eles, 30% (n=17) expressa ter seguido o tratamento num período entre 

15 a 21 dias; 25% (n=14) menciona ter feito o tratamento entre 8 a 14 dias e 
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ainda outro grupo de entrevistados, 16% (n=9), usou o produto branqueador 

entre 4 a 7 dias.  

Observou-se também que 11% dos pacientes (n=6) demorou um mês ou 

mais, outros 11% não se lembram e 5% dos participantes (n=3) optou por não 

responder. De referir ainda que 2% (n=1) fez o tratamento durante 25 dias.  

 

Figura 19. Distribuição da amostra de acordo com o dia de utilização do produto branqueador 

na goteira 

Os pacientes foram também indagados quanto à procedência do 

branqueamento dentário, nomeadamente se tinha sido por iniciativa própria, 

por recomendação médica ou ambas. As respostas à presente questão 

revelaram que 70% dos pacientes (n=64) realizou branqueamento dentário por 

vontade própria, enquanto que 23% (n=21) seguiu a sugestão médica. Além 

disso, 4% (n=4) dos pacientes enveredou por ambos os modos de indicação, 

enquanto 3% (n=3) se absteve de responder (Figura 20). 
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Figura 20. Distribuição da amostra de acordo com a origem do branqueamento (iniciativa 

própria versus sugestão médica ou ambas) 

Seção V-Satisfação com o tratamento realizado 

3.1.6. Caracterização da perspetiva do paciente acerca do 

tratamento prestado 

Quando inquiridos sobre a satisfação com o tratamento imediatamente 

após sua conclusão, a maioria dos pacientes demonstrou um elevado grau de 

satisfação 68% (n=63), enquanto 25% (n=23) expressou uma satisfação parcial 

e 3% (n=3) reportou insatisfação. Constata-se que 3% dos pacientes se 

absteve de responder. 

Consequentemente, para obter dados sobre a eficácia do tratamento, ao 

serem questionados sobre seu nível de satisfação atual, observou-se que 47% 

(n=43) dos pacientes declarou estar muito satisfeito, 38% (n=35) referiu uma 

satisfação parcial, 9% (n=8) manifestou insatisfação, e 7% (n=6) optou por não 

fornecer uma resposta. 
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Figura 21. Distribuição da amostra de acordo com a satisfação com o tratamento 

Subsequentemente, os pacientes foram solicitados a avaliar, numa 

escala de 0 a 10 (sendo 0 correspondente a "insatisfeito" e 10 a "muito 

satisfeito"), o seu grau de satisfação, pós tratamento, tendo por base 

parâmetros relacionados com o grau de satisfação referente ao seu sorriso, à 

cor e também à resistência dentária, como descrito na Figura 22. 

Relativamente ao sorriso, verificou-se que 27% (n=25) dos pacientes 

atribui o valor 8; 22% (n=20) o valor 9; 17% (n=16) atribuiu o valor 10; 11% 

(n=10) indicou o valor 7; 8% (n=7) atribuiu o valor 5, e 3% (n=3) indicou o valor 

6. Além disso, 1% (n=1) dos respondentes atribuiu os valores 0, 1, 2 e 3, nos 

parâmetros inquiridos, respetivamente. Curiosamente, observou-se também 

que 8% (n=7) dos inquiridos não pontuou o parâmetro “sorriso”. 

No que concerne à cor dos dentes, 25% (n=23) escolheu o valor 8, 16% 

(n=15) atribuiu 7, 14% (n=13) indicou 10, 13% (n=12) atribuiu 9, e 10% (n=9) 

designou o valor 5. Para os valores 4 e 6, houve uma resposta de 5% (n=5) 

cada, enquanto 2% (n=2) selecionou os valores 1 e 2, respetivamente. Um 

participante (1%) atribuiu o valor 3. Ademais, 5% (n=5) dos inquiridos não 

respondeu ao parâmetro alusivo à cor dos dentes. 

Quanto à resistência dentária, constatou-se que 24% (n=22) dos 

pacientes indicou o valor 8, 20% (n=18) escolheu o valor 10, 16% (n=15) 

indicou o valor 9, 13% (n=12) optou pelo valor 7, e 12% (n=11) escolheu o valor 
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5. Para o valor 6, houve 5% (n=5) de respostas. Regista-se também que um 

paciente escolheu o valor 0, um outro, o valor 3 e outro inquirido optou pelo 

valor 4. Por fim, 7% (n=6) dos participantes não pontuaram o parâmetro 

resistência dentária. 

 

Figura 22. Distribuição da amostra de acordo com o nível de satisfação de diversos fatores: 

sorriso, cor e resistência dentária 

Quando questionados acerca da ocorrência de problemas durante o 

branqueamento dentário, a maioria dos pacientes, 80% (n=74), respondeu 

negativamente. Em contrapartida, 17% (n=16) relatou ter enfrentado 

problemas, e 2% (n=2) optou por não responder (Figura 23). 
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Figura 23. Distribuição da amostra de acordo com o relato dos pacientes acerca dos 

problemas ocorridos durante o branqueamento dentário 

Dos 16 pacientes que relataram terem enfrentado complicações durante 

o branqueamento dentário, estes foram questionados acerca da natureza 

desses problemas. Entre estes, 81% (n=13) mencionou a sensibilidade 

dentária, 25% (n=4) declarou ter experienciado sensibilidade gengival, 

enquanto outros 19% (n=3) relatou ter enfrentado outros contratempos, como 

queimaduras gengivais e o surgimento de manchas brancas (Figura 24).  

 

Figura 24. Distribuição da amostra de acordo com os problemas ocorridos durante o 

branqueamento dentário 
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Aos 16 pacientes que enfrentaram complicações durante o 

branqueamento dentário, foi-lhes pedido que referissem o período de tempo 

necessário para o desaparecimento dos sintomas. Dentre estes, 44% (n=7) 

não conseguiu indicar uma resposta precisa sobre o período correspondente 

ao alívio dos sintomas. Destes pacientes, alguns mencionaram que os 

sintomas cessaram aquando do término do tratamento do branqueamento, 

enquanto outros relataram uma redução gradual dos sintomas, sem conseguir 

determinar exatamente o intervalo de tempo da ocorrência. Um paciente 

relatou que os sintomas diminuíram após a substituição da pasta de dentes, 

usada especificamente para a sensibilidade, por uma pasta dentífrica isenta de 

nitrato de potássio. 

Ademais, 18% (n=3) dos pacientes declarou que a sintomatologia 

diminuiu após dois dias. Um paciente refere que os sintomas cessaram após 

três dias. Um outro diz que os sintomas só passaram após cinco dias. Outro 

inquirido alega uma semana para o cessar da sintomatologia. Um paciente 

afirma que os sintomas desapareceram após quinze dias, um outro faz 

referência a um mês e, ainda outro menciona mais de um mês. 

 

Figura 25. Distribuição da amostra de acordo com o período de cessação dos problemas 

ocorridos durante o branqueamento dentário 

A tabela (Tabela 1) apresenta uma síntese dos dados ilustrados nas 

Figuras 24 e 25 deste estudo, destacando o género, o tipo de branqueamento, 

19%

7%

6%

6%

6%
6%6%

44%

Período de cessação da sintomotologia

2 dias 3 dias 5 dias 1 semana 15 dias 1 mês >1 mês Indefinido



 

38 
 

os problemas enfrentados durante o procedimento e o período de cessação da 

sintomatologia.  

Analisando a Tabela 1, observa-se que dos 8 pacientes que realizaram 

branqueamento dentário em ambulatório, 75% (n=6) relatou ter tido 

sensibilidade dentária durante o branqueamento, 13% (n=1) mencionou ter 

sofrido queimaduras gengivais e outro, que representa 13% da amostra, 

indicou o aparecimento de manchas brancas. Já em relação aos restantes 8 

pacientes que relataram terem tido problemas durante o branqueamento 

dentário, todos eles realizaram branqueamento em consultório, dos quais 88% 

(n=7) referiu ter tido sensibilidade dentária, 50% (n=4) afirmou ter tido 

sensibilidade gengival e 13% (n=1) reportou queimaduras gengivais durante o 

branqueamento dentário.  

Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com o género, o tipo de branqueamento realizado, 

os problema(s) ocorrido(s) durante o branqueamento dentário e o período de cessação da 

sintomatologia 

Género Tipo de 

Branqueamento 

Problema(s) durante o 

branqueamento dentário  

Período de cessação da 

sintomatologia 

F Branqueamento em 

ambulatório 

Manchas Brancas  _______ 

F Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Durante o tratamento 

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade 

dentária+gengival+queimaduras 

gengivais  

1 semana  

F Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Quando o tratamento 

terminou 

F Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Uns meses  

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 15 dias 

M Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Quando o tratamento 

terminou 
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M Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 2 dias 

F Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Alguns dias  

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 3 dias  

M Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária+gengival 1 mês  

F Branqueamento em 

ambulatório  

Queimadura gengival 2 dias  

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 5 dias  

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade gengival 2 dias  

F Branqueamento em 

ambulatório  

Sensibilidade dentária Após substituir a pasta 

para a sensibilidade 

dentária 

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária+gengival Pouco tempo 

Conforme evidenciado na Figura 26, os pacientes foram inquiridos 

quanto à ocorrência de problemas imediatamente após o branqueamento 

dentário. A ampla maioria, correspondendo a 91% (n=84), respondeu 

negativamente, indicando que não enfrentou nenhuma complicação. Em 

contrapartida, 7% (n=6) dos pacientes relatou ter experienciado um problema, 

enquanto 2% (n=2) não se expressou nesta questão.  
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Figura 26. Distribuição da amostra de acordo com o relato dos pacientes acerca dos 

problemas ocorridos imediatamente após realização do branqueamento dentário 

Dos 6 pacientes que afirmaram terem enfrentado problemas, 

imediatamente após a realização do branqueamento dentário, os mesmos 

foram questionados sobre a natureza desses problemas. Entre estes, 67% 

(n=4) relatou ter experimentado sensibilidade dentária, enquanto 33% (n=2) 

declarou ter enfrentado sensibilidade gengival. Aos pacientes que 

mencionaram sensibilidade dentária, foi solicitado que a avaliassem numa 

escala de 0 a 10, tendo em conta que 0-1 representa a ausência de dor, 2-3 

indica dor leve, 4-6 corresponde a dor moderada, 7-8 refere-se a dor intensa, e 

9-10 representa a ocorrência de dor intolerável. Neste ponto, os 4 pacientes 

(100%) que referiram sensibilidade dentária classificaram a dor como tendo 

sido moderada (Figura 27).  
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Figura 27. Distribuição da amostra de acordo com os problemas ocorridos após o 

branqueamento dentário 

A Tabela 2 resume os dados relacionados com o género, o tipo de 

branqueamento realizado, o ano em que realizou esse branqueamento e os 

problemas ocorridos após o branqueamento dentário.  

Observa-se que os 6 pacientes que relataram problemas após o 

branqueamento dentário foram submetidos ao branqueamento em consultório. 

Dos seis pacientes que relataram problemas após a realização do 

branqueamento em consultório, 67% (n=4) manifestou sensibilidade dentária, 

enquanto 33% (n=2) relatou sensibilidade gengival.    

Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com o género, o tipo de branqueamento realizado 

e o problema ocorrido após o branqueamento dentário 

Género Tipo de 

Branqueamento 

Problema ocorrido após o 

branqueamento dentário  

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 

F Branqueamento em 

consultório  

Sensibilidade dentária 

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade dentária 

F Branqueamento 

interno  

Sensibilidade dentária 

4

2

0 10 20 30 40 50 60 70

Sensibilidade dentária

Sensibilidade gengival

Amostra percentual (%)

Problemas após o branqueamento dentário:
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F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade gengival 

F Branqueamento em 

consultório 

Sensibilidade gengival  

Adicionalmente, inquiriu-se os pacientes sobre a possível ocorrência de 

problemas nos dentes submetidos ao branqueamento dentário, observando-se 

que 87% (n=80) não indicou resposta. Presume-se, portanto, que estes 

pacientes não tenham enfrentado complicações, após o processo de 

branqueamento. Entre aqueles que responderam, 7% (n=6) relatou 

pigmentação dentária, 3% (n=3) afirmou ter tido problemas gengivais, e 2% 

(n=2) indicou outras complicações. Por conseguinte, referente a estes dois 

pacientes, um deles refere o aumento da sensibilidade dentária durante o 

tratamento, enquanto o outro relata ter experienciado não apenas sensibilidade 

dentária, como também gengival. Acresce o facto de um paciente (1%) relatar 

perda dentária, conforme evidenciado na Figura 28.  

 

Figura 28. Distribuição da amostra de acordo com os problemas nos dentes que sofreram 

branqueamento dentário 

 A Tabela 3 apresenta as possíveis recidivas, bem como os hábitos de 

higiene oral, as opões de higiene oral, o tipo de dieta e o branqueamento 

dentário realizado. Dos seis pacientes que relataram pigmentação dentária, 
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indicando a possibilidade de recidiva, 17% (n=1) realizou branqueamento 

dentário em consultório, 33% (n=2) optou pelo branqueamento em ambulatório, 

33% (n=2) submeteu-se a branqueamento interno e 17% (n=1) realizou 

branqueamento em consultório concomitantemente com o ambulatório (técnica 

combinada). Em relação ao ano em que o branqueamento foi realizado, 33% 

(n=2) submeteu-se ao procedimento em 2021, 17% (n=1) em 2023, um 

paciente em 2022, um em 2020 e um outro em 2017. 100% (n=6) tem por 

hábito o consumo de café na sua dieta.  

Tabela 3. Distribuição da amostra de acordo com a existência de possíveis recidivas 

Género Hábitos 

de HO 

Opções 

de HO 

Dieta+Hábitos Tipo de 

Branqueamento 

dentário 

Ano em que 

realizou o 

branqueamento 

dentário 

F 2x/dia Escova 

elétrica 

Café  Branqueamento em 

ambulatório 

2017 

F 2x/dia Escova 

manual, 

pasta 

dentífrica, 

elixir, 

raspador 

lingual 

Café, bebidas 

gaseificadas  

Branqueamento interno 2020 

F 3x/dia Escova 

elétrica, 

pasta 

dentífrica, 

raspador 

lingual 

Café, chá, 

bebidas 

gaseificadas, 

hábitos 

tabágicos 

(entre 10-20 

cigarros/dia) 

Branqueamento interno  2022 

M 1x/dia Escova 

manual 

Café  Branqueamento em 

consultório+ambulatório 

2023 
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F 3x/dia Escova 

elétrica, 

fio 

dentário  

Café, chá, 

molhos 

escuros, frutas 

e líquidos 

cítricos, 

bebidas 

gaseificadas e 

hábitos 

tabágicos (até 

10 

cigarros/dia) 

Branqueamento em 

ambulatório 

2021 

M 2x/dia Escova 

elétrica, 

fio 

dentário, 

elixir, 

raspador 

lingual  

Café  Branqueamento em 

consultório  

2021 

 

Outra questão apresentada aos pacientes tinha como propósito avaliar o 

impacto do branqueamento dentário nas suas vidas. Neste contexto, 51% 

(n=47) respondeu negativamente, indicando assim a ausência de impacto, 

enquanto 46% (n=42) afirmou ter percebido e presenciado um impacto 

significativo ao nível da melhoria da qualidade de vida. Adicionalmente, 3% 

(n=3) dos pacientes absteve-se de responder à questão (Figura 29).  
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Figura 29. Distribuição da amostra de acordo com o impacto do branqueamento dentário na 

qualidade de vida dos pacientes 

Os pacientes, ao serem questionados sobre a existência de mudanças 

percebidas após a realização do branqueamento dentário, relataram diversos 

impactos. Dentre eles, 60% (n=55) afirmou ter adquirido mais confiança ao 

sorrir, 36% (n=33) demonstra ter observado uma melhoria na sua autoestima, e 

29% (n=27) relata uma melhoria na sua higiene oral. Observou-se que 24% 

(n=22) dos pacientes optou por não responder. Além disso, 12% (n=11) dos 

pacientes mencionou uma melhoria no que diz respeito à mudança de hábitos 

alimentares, 7% (n=6) notou melhorias na socialização, e 4% relatou outras 

mudanças. Neste último caso, dois pacientes expressaram que as mudanças 

percebidas não foram de grande importância, enquanto um paciente relatou 

uma ligeira ainda que não significativa. Um paciente, no entanto, mencionou 

que passou a isolar-se e a esconder o próprio sorriso (Figura 30).  

46%

51%

3%

O branqueamento dentário teve impacto na sua 
qualidade de vida? 

Sim Não Sem resposta
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Figura 30. Distribuição da amostra de acordo com as mudanças após a realização do 

branqueamento dentário 

Por último, os pacientes foram interpelados no sentido de manifestarem 

a sua disposição ou predisposição para a eventualidade de se submeterem, 

novamente, a um procedimento de branqueamento dentário, sendo que 85% 

(n=78) respondeu afirmativamente, 12% (n=11) manifestou não ter 

intencionalidade de o fazer, e 3% (n=3) absteve-se de responder (Figura 31).  

 

Figura 31. Distribuição da amostra de acordo com as respostas dos pacientes acerca da 

intenção de repetir o branqueamento dentário 

55

27

11

33

6

4

22

0 10 20 30 40 50 60 70

Mais confiança ao sorrir

Melhorei a minha higiene oral

Melhorei a minha alimentação

Aumentei a minha autoestima

Tornei-me mais sociável

Outras mudanças

Sem resposta

Amostra percentual (%)

Mudanças após a realização do branqueamento dentário:

78

11 3
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Fr
eq

u
ên

ci
a 

ac
u

m
u

la
d

a 
(%

)

Realizava novamente um branqueamento dentário?

Sim Não Sem resposta



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussão 

 



 

48 
 

4. Discussão 

A análise estatística descritiva realizada abrangeu uma análise 

detalhada acerca da perceção dos pacientes sobre a eficácia, a recidiva e os 

efeitos secundários associados ao branqueamento dentário. Este estudo teve 

por alvo pacientes da FMD-UCP de Viseu que realizaram branqueamento 

interno, em ambulatório e em consultório. 

Os dados recolhidos indicam que a maioria dos participantes é do 

género feminino (n=63), predominantemente com idades compreendidas entre 

os 25 e os 44 anos, com um nível de escolaridade maioritariamente 

correspondente ao Ensino Superior. A amostra inclui ainda 17 médicos 

dentistas e 8 estudantes de Medicina Dentária. No que diz respeito à saúde 

oral, os participantes relataram manter uma boa higiene oral, com a maioria a 

afirmar que tem por hábito escovar os dentes, duas vezes por dia. A constar 

que a última visita ao médico dentista ocorreu há menos de seis meses, para a 

maioria dos participantes, referindo tratar-se de uma consulta de rotina. Esta 

evidência demonstra uma preocupação considerável, por parte dos inquiridos, 

com a saúde oral. 

Adicionalmente, mais de metade dos pacientes (n=71) relata ter 

experienciado sensibilidade dentária antes de terem realizado branqueamento 

dentário, e 55 destes utilizaram pastas dentífricas específicas para a 

sensibilidade ou recorreram ao uso de flúor. A amostra também apresentou 

hábitos associados ao consumo significativo de café, chá e bebidas 

gaseificadas, destacando-se ainda 16 indivíduos que relatam hábitos 

tabágicos.  

Relativamente aos métodos de branqueamento dentário, 56 pacientes 

optaram por realizar o procedimento em casa, 33 em consultório e 15 

submeteram-se ao branqueamento interno. A vasta maioria dos participantes 

realizou o branqueamento dentário por iniciativa própria e expressou elevada 

satisfação com o procedimento, apesar de 16 pacientes terem reportado 

problemas durante o tratamento. Posteriormente ao branqueamento, 6 

pacientes relataram problemas, dos quais quatro mencionaram sensibilidade 

dentária, com dor moderada e dois pacientes referiram a presença de 

sensibilidade gengival. 
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Embora mais de metade dos inquiridos tenham indicado que o 

branqueamento dentário não teve um impacto significativo na qualidade das 

suas vidas, 78 demonstraram predisposição para repetir o procedimento, no 

futuro. 

A discussão subsequente visa contextualizar e interpretar estes 

resultados, à luz da literatura existente nesta área, avaliando tanto as 

convergências, quanto as divergências, com estudos anteriores.  

Tendo em conta que a amostra deste estudo é constituída, 

predominantemente por indivíduos do género feminino, neste âmbito o estudo 

conduzido por Grzic et al. (33) destaca que fatores psicológicos e indicadores 

de género, como neste caso o feminino, emergem como determinantes na 

procura por tratamentos estético-dentários. Além disso, o estudo demonstra 

claramente que o género feminino tem uma preocupação e cuidado 

significativamente maiores com a aparência estética, resultando numa maior 

frequência de consultas médico-dentárias (33).  

Outro estudo constata que os pacientes que se apresentavam mais 

insatisfeitos com a sua aparência estética dentária eram principalmente 

mulheres. Estas encaram um sorriso branco como sinónimo de maior 

atratividade estética, o que resultava numa maior procura e frequente 

realização de branqueamentos dentários, em comparação com a procura 

efetuada pelo género masculino (34). 

Adicionalmente, os estudos de Barghout et al. e Vano et al. assinalam 

inclusivamente que o nível de escolaridade influencia significativamente os 

comportamentos e hábitos de higiene oral; graus de escolaridade menores 

estão associados a uma saúde oral mais precária, enquanto níveis mais 

elevados de escolaridade se traduzem em melhores e recorrentes cuidados 

com a higiene oral (35,36). Por conseguinte, no contexto do presente estudo, 

verificou-se claramente que a maioria dos indivíduos que optou por realizar 

branqueamento dentário possui o Ensino Superior completo (n=61). 

O estudo de Lipsky et al.(37) salienta o facto de existirem disparidades 

na saúde oral no respeitante ao género. Os homens desprezam mais a saúde 

oral, apresentam hábitos de higiene mais precários e, consequentemente, 

sofrem mais de doenças periodontais, cancro oral e traumatismos dentários. 

Além disso, acresce o facto de os homens consultarem o médico dentista com 
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menor regularidade, em comparação com as mulheres; e, quando o fazem, é 

predominantemente por problemas agudos, raramente para prevenção (37). 

No entanto, a amostra analisada neste estudo não corrobora estes 

estudos, uma vez que dos 29 participantes do género masculino, apenas um 

considera a sua higiene oral má, sendo que a maioria dos inquiridos do género 

masculino, 83% (n=24), escova os dentes três vezes ao dia. Em contraste, 

entre as 63 participantes do género feminino, metade delas, 52% (n=33) 

realizam escovagem dentária duas vezes por dia.  

Hardan et al. afirmam que hábitos de higiene oral regulares, bem como 

visitas regulares ao médico dentista, juntamente com uma dieta equilibrada, 

otimizam a eficácia e a longevidade do branqueamento dentário, pois a 

escovagem dentária, com recurso a uma pasta dentífrica à base de flúor, ajuda 

na remoção de manchas superficiais e evita o aparecimento de placa 

bacteriana, fatores que se não forem colmatados, propiciam a descoloração 

dentária (38).  

Da análise dos resultados constata-se que a amostra possui hábitos 

condizentes e conducentes a uma boa higienização oral, preservando assim o 

tratamento que foi realizado, que se reflete numa elevada percentagem de 

satisfação, durante o tratamento (69%) e após o mesmo (47%). 

Adicionalmente, o estudo de Lipsky et al. menciona, que em termos de 

hábitos tabágicos, os homens têm rotinas e uma tendência em fumar 

significativamente maior, comparativamente com as mulheres (37). Entretanto, 

importa referir que no contexto do presente estudo, constatou-se que, dos 16 

pacientes fumadores, somente 5 são homens, com apenas um a fumar entre 

10 e 20 cigarros diários, enquanto que os restantes são mulheres. Portanto, ao 

contrário da tendência geral observada, este estudo indica uma prevalência 

mais elevada de hábitos tabágicos nas mulheres. 

Para além da amostra em estudo ser constituída por uma pequena 

percentagem de indivíduos fumadores, verificou-se que em termos de hábitos 

alimentares há uma grande percentagem de indivíduos que tem o hábito de 

consumir café, frutas e líquidos cítricos, chá, bebidas gaseificadas e molhos 

escuros. Em suma, a amostra em causa revela, predominantemente, uma dieta 

não-branca, isto é, uma dieta rica em corantes e pigmentos oriundos dos 
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alimentos ingeridos que são propícios ao aparecimento de manchas 

extrínsecas na superfície dentária.  

De acordo com Santana et al., a dieta desempenha um papel crucial na 

durabilidade do branqueamento dentário, isto é, na estabilidade da cor do 

dente, visto que a ingestão frequente de alimentos ricos em pigmentos e 

corantes, tais como o café, o chá, os sumos, os vinhos, e as bebidas ácidas, 

podem efetivamente aumentar o risco de formação de manchas superficiais no 

esmalte. Além disso, os corantes oriundos da dieta têm potencial para se 

impregnarem na estrutura dentária, ao longo do tempo (39).  

Matis et al. tiveram a preocupação de verificar se era necessário optar-

se por uma dieta branca aquando da realização de branqueamento dentário 

externo. Estes chegaram à conclusão que os indivíduos que ingeriam mais chá, 

café e alimentos que induzem alterações na coloração dentária, tiveram 

mudanças maiores e mais significativas do que os pacientes que adotavam 

uma dieta branca. Para além disso, Matis et al. concluíram que o vinho tinto 

altera ainda mais a coloração dentária, comparativamente ao café (40).  

Adicionalmente, tanto Matis et al. como Souza et al. afirmam por isso 

que após o branqueamento dentário é aconselhável optar-se por uma dieta 

mais branca, visto que alimentos com alto teor de pigmentos e corantes podem 

comprometer a estabilidade do tratamento, já que propiciam o aparecimento de 

manchas extrínsecas no esmalte dentário (40,41). 

Relativamente ao presente estudo, não são solicitadas informações 

aprofundadas sobre alterações na dieta. No entanto, pode concluir-se que a 

dieta adotada pelos pacientes da amostra é propícia ao aparecimento de 

manchas extrínsecas, o que aumenta a probabilidade de recidiva caso não 

sejam mantidos hábitos adequados de higiene oral e cuidados regrados com a 

alimentação. 

Neste estudo verificou-se que 7% das pessoas referiu pigmentação 

dentária (compatível com recidiva) após a realização de branqueamento 

dentário, sendo que a percentagem de perceção de recidiva no branqueamento 

em ambulatório (33%, n=2) é equiparável à do branqueamento interno. 

Adicionalmente, 17% (n=1) reportou pigmentação dentária após o 

branqueamento realizado em consultório, e uma proporção igual (17%, n=1) 

indicou pigmentação com o uso de uma técnica combinada, ou seja, com a 
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realização de branqueamento dentário tanto em consultório quanto em 

ambulatório. Contudo, não se pode afirmar que perceção de recidiva seja 

concretamente recidiva, uma vez que o estudo não incluiu análises intraorais 

dos pacientes pós-branqueamento, baseando-se exclusivamente, na perceção 

e relato dos mesmos através de questionários.  

Não se pode, inclusive, afirmar com precisão quais foram os fatores que 

conduziram à ocorrência destas presumíveis recidivas. Porém, constatou-se, 

de facto, que todos os pacientes consumiam alimentos propícios à 

descoloração dentária, inclusivamente dois eram fumadores e um apresentava 

hábitos de higiene oral inadequados, visto que só realizava a sua higiene oral 

uma vez ao dia.  

O estudo de Geus et al. vem reiterar estas observações, ao afirmar que 

a dieta diária de muitas pessoas inclui chá, café, vinho tinto e outras bebidas 

coloridas, como evidenciado no presente estudo. Além disso, observou-se 

também que, embora o tabaco seja um fator significativo na descoloração 

dentária, o branqueamento dentário continua a ser eficaz (42). Esta 

constatação está corroborada no presente estudo, onde apenas 2 dos 16 

fumadores relataram pigmentação dentária. 

No entanto, Geus et al. advertem que, apesar da eficácia do 

branqueamento, a durabilidade e a longevidade do tratamento podem estar 

comprometidas (42). Geus et al. enfatizam esta probabilidade e referem que o 

aparecimento de manchas no esmalte dentário não é causado apenas pelos 

pigmentos provenientes da dieta e do tabaco. Acrescentam que com o 

envelhecimento, ocorre inevitavelmente o desgaste contínuo do esmalte e 

deposição de dentina secundária pela polpa, resultando em dentes com uma 

coloração mais amarelada (42). 

Dos 92 pacientes que se submeteram ao branqueamento dentário, 70% 

realizou-o por vontade própria, 23% por sugestão médica e 4% decidiu realizar 

o branqueamento tanto por vontade própria, como por recomendação médica. 

Constata-se, então, que estes resultados estão em consonância com 

estudos anteriores, como o de Moldovan et al., que também observou que a 

maioria dos pacientes (86%) manifestaram vontade própria de realizar 



 

53 
 

branqueamento dentário, enquanto que apenas 14% dos pacientes não 

apresentavam vontade manifesta de realizar o branqueamento, mas 

realizaram-no por sugestão do médico dentista (1).  

O estudo em questão, também avaliou o impacto do branqueamento 

dentário na qualidade de vida dos pacientes, e neste âmbito há a salientar as 

conclusões de pesquisadores como Bersézio et al., McGrath et al. e Bonafé et 

al. (43,44,45). Esses estudos precedentes corroboram a conclusão de que o 

branqueamento dentário não exerce uma influência significativa na qualidade 

de vida dos pacientes. Tal constatação reflete-se nos resultados deste estudo, 

onde 51% dos participantes afirmaram que o branqueamento não teve impacto 

na sua qualidade de vida.  

Segundo o estudo de Aqtam et al. “qualidade de vida” é um conceito 

multidimensional que abrange o bem-estar geral de um indivíduo, considerando 

fatores como a saúde, a segurança, a educação, a cultura, o lazer, a religião e 

padrões de vida (46). Desta forma, o facto de mais de metade dos pacientes do 

presente estudo considerarem que o branqueamento dentário não teve impacto 

na sua qualidade de vida, pode ser explicado pela diversidade de fatores e 

parâmetros inerentes ao conceito e à sua interpretação. Embora o 

branqueamento possa influenciar aspetos como a vida social e a saúde, outros 

fatores podem ter sido mais valorizados pelos pacientes, evidenciando a 

complexidade e variabilidade do conceito de “qualidade de vida”. 

Entretanto, é pertinente destacar que, apesar da falta de consenso na 

literatura científica acerca do branqueamento dentário na qualidade de vida das 

pessoas, há evidências sólidas da importância da estética dentária. Segundo 

Bersézio et al., essa importância diz respeito à melhoria na socialização, nos 

relacionamentos interpessoais e na  autoconfiança, como evidenciado nos 

resultados do presente estudo (44). 

Efetivamente, os resultados desta pesquisa revelaram que mais de 60% 

dos participantes experimentaram uma maior autoconfiança ao sorrir, após o 

branqueamento dentário. Adicionalmente, observou-se um considerável 

aumento da autoestima, melhorias na higiene oral, modificações nos hábitos 

alimentares e uma tendência para uma maior sociabilização. 

Imediatamente após a conclusão do tratamento, 68% dos participantes 

relatou estar muito satisfeito, enquanto apenas 3% expressou insatisfação. No 
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entanto, atualmente, 47% dos pacientes afirmou estar muito satisfeito, 

enquanto 9% manifestou insatisfação com os resultados obtidos. De relembrar 

que só foram inquiridos pacientes que fizeram tratamento nos últimos 10 anos.  

Estes resultados estão alinhados com a literatura existente, como 

demonstrado no estudo de Mailart et al., que indicou que todos os tipos de 

branqueamento dentário apresentaram eficácia semelhante, com a 

manutenção da cor durante, sensivelmente, um ano. Mailart et al. também 

destacaram que a satisfação dos pacientes foi significativamente alta, 

refletindo-se na aprovação da cor dentária alcançada e na aceitabilidade do 

uso das moldeiras durante o tratamento (47). 

Portanto, a diminuição na satisfação ao longo do tempo, observada no 

presente estudo, pode ser explicada pela presença de diversos fatores 

extrínsecos e intrínsecos mencionados na literatura, sugerindo assim, a 

importância de um acompanhamento clínico contínuo para a manutenção dos 

resultados estéticos obtidos. 

Adicionalmente, foi solicitado aos pacientes que realizaram 

branqueamento em ambulatório que especificassem o número de dias em que 

utilizaram o produto branqueador na goteira. Apesar das recomendações 

serem adaptadas às necessidades de cada paciente, há um padrão que é 

transversal a todos, não obstante as respostas foram bastante variadas.  

Dessa forma, observa-se que a variação no tempo de utilização do 

produto na goteira é uma ocorrência normal, pois está intrinsecamente ligada à 

satisfação individual do paciente, em relação à cor desejada, em comparação 

com a cor original dos dentes. Este resultado corrobora a literatura existente, 

evidenciando que a satisfação com o resultado final do branqueamento 

dentário e o tempo de utilização dos produtos branqueadores podem variar 

significativamente entre os indivíduos, conforme as suas expectativas e 

perceções pessoais. 

No presente estudo, 17% dos pacientes relatou ter enfrentado 

complicações durante o branqueamento dentário, com 81% (n=13) desses 

indicando ocorrência de sensibilidade dentária e 25% (n=4) referindo 

sensibilidade gengival. Além disso foram observados outros efeitos adversos, 

incluindo queimaduras gengivais e o aparecimento de manchas brancas nos 

dentes.  
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Mailart et al. no estudo realizado enfatizam que a sensibilidade dentária 

esteve presente em todos os tipos de branqueamento dentário, embora se 

tenha observado que, em média, a sensibilidade dentária cessou, 

aproximadamente dois dias após a conclusão do branqueamento dentário (47). 

No entanto, no contexto do presente estudo, foi constatado que o período de 

interrupção da sensibilidade dentária dos diversos tipos de branqueamento 

expôs uma variabilidade significativa entre os pacientes investigados, desde a 

cessação imediata após o término do tratamento, até uma prolongada 

persistência durante meses.  

Por outro lado, o estudo de Vieira et al. indica que com a continuidade 

do branqueamento dentário em ambulatório, a sensibilidade dentária tende a 

diminuir, sendo geralmente transitória e não impedindo os pacientes de 

completarem o tratamento. Vieira et al. relatam que 54% dos pacientes 

experimentaram sensibilidade dentária transitória leve, 10% moderada e 4% 

severa (48). Comparando com os resultados deste estudo, confirma-se a 

observação de Vieira et al., pois dos 13 pacientes que apresentaram 

sensibilidade dentária, seis realizaram o branqueamento em ambulatório.  

Para além disso, Mailart et al. referem, inclusivamente que pré-molares e 

molares apresentaram mais facilmente sinais de irritação gengival. No entanto, 

48 horas após o término do branqueamento dentário nenhum dos participantes 

apresentou sinais clínicos de irritação gengival (47). No presente estudo, 

observou-se que a cessação da sensibilidade gengival variou 

consideravelmente entre os pacientes. Num caso específico, a sensibilidade 

gengival desapareceu após 48 horas. No entanto, entre os demais pacientes 

que relataram sensibilidade gengival durante o processo de branqueamento 

dentário, o período para a cessação da mesma variou significativamente, 

abrangendo desde um curto intervalo de tempo até períodos mais prolongados, 

como uma semana ou até mesmo um mês. Estas variações na duração da 

sensibilidade gengival devem-se a diversos fatores como as diferenças 

individuais na resposta ao tratamento, a variabilidade nas técnicas de 

branqueamento dentário aplicadas e a presença de fatores predisponentes 

característicos de cada paciente.  

Patil et al. afirmam que a irritação gengival e a sensibilidade dentária são 

efeitos adversos comuns do branqueamento dentário em dentes vitais, 
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enquanto que as queimaduras gengivais e a reabsorção radicular são efeitos 

colaterais do branqueamento em dentes não vitais. De referir que as 

queimaduras gengivais são caracterizadas por queimaduras químicas na 

gengiva ou na mucosa oral provocadas pelos agentes branqueadores (49).  

No estudo atual, foram observados dois casos de pacientes que 

relataram queimaduras gengivais como um dos efeitos adversos do 

branqueamento dentário. Um paciente efetuou o tratamento em consultório, 

enquanto o outro realizou o branqueamento em ambulatório. No caso do 

paciente que obteve o branqueamento dentário em ambulatório, é plausível 

que a queimadura química gengival tenha ocorrido devido a um possível ajuste 

inadequado da moldeira à sua cavidade oral, resultando no extravasamento do 

agente branqueador para os tecidos moles e gengivais. Alternativamente, 

coloca-se a possibilidade de o paciente poder ter utilizado uma quantidade 

excessiva de agente branqueador na moldeira, levando ao extravasamento e 

subsequente queimadura química dos tecidos adjacentes. Já em relação ao 

paciente que sofreu queimadura gengival durante a realização do 

branqueamento em consultório, é provável que a barreira gengival não tenha 

sido devidamente colocada, permitindo o contacto do agente branqueador com 

os tecidos gengivais, originando as queimaduras relatadas. 

Ademais, o estudo de Martínez et al. indica que a utilização de altas 

concentrações de peróxido de hidrogénio pode facilmente causar queimaduras 

nos tecidos moles e provocar alterações na morfologia do esmalte. Esses 

efeitos intensificam-se ao longo do tratamento e são acompanhados por 

modificações na composição de cálcio e fósforo, resultando em mudanças na 

microdureza do esmalte. Tais alterações podem, por conseguinte, promover a 

formação de placa bacteriana (29).  

Destaque-se ainda o relato de um paciente que realizou o 

branqueamento em ambulatório, revelando ter experienciado sensibilidade 

dentária durante o tratamento, constatando que essa sensibilidade cessou 

após substituir a pasta dentífrica específica para sensibilidade, à base de 

nitrato de potássio, por uma pasta dentífrica comum, sem esse componente na 

sua formulação.  

A hipersensibilidade dentinária (HD) encontra-se bem documentada na 

literatura. Segundo Kopycka-Kedzierawski et al., a HD manifesta-se como uma 
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dor aguda e breve causada por estímulos na dentina (50). Cunha-Cruz et al. 

verificaram que a sua prevalência é maior entre os 18 e os 44 anos, 

especialmente em pacientes do género feminino, em pacientes com recessão 

gengival e naqueles que realizam branqueamento dentário em ambulatório 

(51). As áreas realmente mais afetadas são as margens cervicais vestibulares 

dos caninos e primeiros pré-molares, devido à sua proeminência e exposição 

na escovagem dentária. Como principais fatores predisponentes são 

referenciados a recessão gengival, a abrasão, a erosão, a abfração e o 

bruxismo (50). O estudo também conclui que pastas dentífricas 

dessensibilizantes à base de nitrato de potássio e formulações de flúor são os 

tratamentos mais utilizados no controlo clínico da HD (50). 

Os estudos de Baixo et al. e Midha et al. demonstram que pastas 

dentífricas que contêm nitrato de potássio são eficazes na redução da HD 

(52,53), sendo que estas aliviam a dor num período de dois dias a duas 

semanas (53). 

Diante destas evidências, o relato do paciente que afirmou que a 

sensibilidade dentária cessou após a substituição da pasta dentífrica específica 

para a sensibilidade dentária à base de nitrato de potássio por uma pasta 

dentífrica comum sem esse componente, é uma contradição.  

Adicionalmente, neste estudo, houve um paciente que relatou o 

surgimento de manchas brancas durante o branqueamento em ambulatório.  

De acordo com o estudo de Jorge Rodríguez-Martínez, embora os 

métodos de branqueamento dentário demonstrem eficácia, as manchas nos 

dentes podem surgir ao longo do tempo devido à perda de estabilidade do 

branqueamento dentário ou à formação de novas manchas. Esta situação pode 

ser atribuída à realização de um tratamento descontrolado por parte do 

paciente, evidenciando a importância de um acompanhamento profissional 

adequado para garantir a eficácia e segurança do branqueamento em 

ambulatório (29).  

Suspeita-se que as variações nos efeitos secundários observados 

estejam relacionadas com o tipo de branqueamento aplicado, com a 

concentração do agente branqueador em causa e com o tempo de tratamento. 



 

58 
 

Estudos anteriores como o de Sutil et al. afirmam que o uso de 

concentrações mais elevadas de peróxido de carbamida (CP) podem acelerar o 

processo de branqueamento, alcançando resultados em aproximadamente 

duas semanas. Contudo, este estudo revela que o uso de uma concentração 

mais elevada de CP não melhora a eficácia do branqueamento. Esta, em 

contrapartida tende a aumentar a incidência de sensibilidade dentária nos 

pacientes (54). Estas descobertas alertam para a necessidade de haver um 

equilíbrio entre a concentração do agente branqueador e a duração do 

tratamento, minimizando os efeitos adversos, como a sensibilidade dentária e a 

sensibilidade gengival. 

Segundo o estudo de Bruzell et al., alguns efeitos colaterais do 

branqueamento dentário podem ser tão severos que os pacientes optam por 

interromper o tratamento. Contudo, o presente artigo demonstrou que, embora 

os efeitos colaterais sejam comuns, eles geralmente são de curta duração, 

persistem apenas por alguns dias e não se estendem a longo prazo (55). 

No presente estudo, os participantes foram inquiridos quanto a eventuais 

complicações imediatas, após se submeterem ao branqueamento dentário. 

Apenas 7% (n=6) reportou algum tipo de problema. Destes seis pacientes, 

quatro indicaram sensibilidade dentária, sendo que três realizaram 

branqueamento em consultório e um, branqueamento interno. Além disso, dois 

pacientes mencionaram sensibilidade gengival, após realização do 

branqueamento em consultório. Adicionalmente, quando questionados sobre 

problemas específicos verificados nos dentes submetidos ao branqueamento 

dentário, os inquiridos relataram efeitos adversos como pigmentação dentária, 

problemas gengivais e sensibilidade, tanto dentária, como gengival. Um 

paciente mencionou ainda ter perdido um dente após o branqueamento interno. 

Relativamente a este relato, não há evidências na literatura que 

estabeleçam, ao nível dos efeitos secundários, uma relação direta e causal 

entre o branqueamento dentário e a perda dentária. Portanto, se um paciente 

relata a perda de um dente após um procedimento de branqueamento dentário, 

é razoável refutar a hipótese de que o branqueamento foi diretamente 

responsável, ou esteve na base da perda dentária. 
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Sutil et al. e Leonard et al. relataram que a maioria dos pacientes dos 

seus estudos que sofreram sensibilidade dentária classificaram-na como leve a 

moderada (54,56). De maneira similar, no presente estudo, os quatro pacientes 

que reportaram sensibilidade dentária descreveram-na efetivamente como 

sendo de intensidade moderada. Cumulativamente, tanto o estudo conduzido 

por Patil et al. como o de Rodríguez-Martínez et al. enfatizam a sensibilidade 

dentária como o efeito colateral mais comum do branqueamento dentário 

externo (29,49).    

De acordo com Bruzell et al., a sensibilidade pré-existente é um fator 

predisponente para a sensibilidade induzida após o branqueamento dentário 

(57). Esta constatação é corroborada no presente estudo, uma vez que os 

quatro pacientes que relataram sensibilidade dentária, após o branqueamento, 

já tinham tido experiências prévias de sensibilidade dentária. 

A irritação gengival também foi destacada como um efeito colateral 

frequente do branqueamento dentário externo. Esta irritação pode ocorrer 

independentemente da presença de sensibilidade dentária, sendo que muitas 

vezes os pacientes têm dificuldade em distinguir entre ambas as condições 

(49). 

No contexto do branqueamento dentário realizado em ambulatório, a 

irritação gengival resulta frequentemente de problemas no ajuste e na 

adaptação das moldeiras, utilizadas durante o procedimento (49,56,57). Esses 

problemas podem ser corrigidos, ajustando as moldeiras para uma adaptação 

mais precisa à cavidade oral do paciente. Por outro lado, no branqueamento 

realizado em consultório, a irritação gengival mostrou-se comum devido à falta 

de proteção adequada da barreira gengival, permitindo o contato direto do 

agente clareador com os tecidos gengivais (49). Em suma, de acordo com o 

estudo de Goldberg et al., as lesões gengivais resultam da aplicação 

descontrolada de géis branqueadores (57). 

De acordo com Bruzell et al., a prevalência de irritação gengival foi maior 

após o branqueamento realizado em consultório (35,7%) em comparação com 

o realizado em ambulatório (14%) (56). Este facto também foi corroborado pelo 
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presente estudo, onde 2% da amostra (n=2) relatou sensibilidade gengival, 

sendo que estes dois pacientes realizaram o branqueamento em consultório. 

 

4.1. Recomendações para a prática clínica 

4.1.1. Prevenção dos efeitos colaterais do branqueamento dentário  

Patil et al. afirma que as queimaduras gengivais podem ser sobretudo 

evitadas através da aplicação cuidada e sistemática de vaselina na gengiva e 

na mucosa oral durante a fase de branqueamento dentário (49).  

Segundo Vieira et al., os pacientes que apresentaram sensibilidade 

dentária foram instruídos a aplicar diariamente, por cinco minutos, após o 

branqueamento dentário em ambulatório, gel de fluoreto de sódio neutro a 

1,1% nas moldeiras de branqueamento. Vieira et al. conclui que todos os 

pacientes que utilizaram flúor tiveram uma redução considerável da 

sensibilidade dentária associada ao branqueamento dentário. Além disso, ele 

menciona que o nitrato de potássio também pode ser utilizado como agente 

dessensibilizante, além do flúor, no combate à sensibilidade dentária (48). 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 

 

 



 

62 
 

5. Conclusão 

Tendo por base a investigação efetuada e a triangulação dos resultados 

obtidos, com a aplicação do questionário, conclui-se que os pacientes, quanto 

ao branqueamento dentário realizado na Clínica Dentária Da FMD-UCP, 

manifestaram uma considerável satisfação, tendo-se registado uma diminuição 

do índice de satisfação, com o passar do tempo. 

A socialização, a autoestima e a estética foram referenciadas como fatores 

que sofreram algumas mudanças após branqueamento dentário, mas que por 

si só não determinam a qualidade de vida do paciente 

Relativamente à perceção de efeitos adversos, não se consideram 

significativos, registando-se apenas alguns casos de sensibilidade dentária 

e/ou gengival. 

Verificou-se ainda que a percentagem de pacientes que referiram perceção 

de recidiva foi relativamente baixa (aproximadamente 7%). No entanto, esta 

continua a ser alvo de preocupação, quer para o paciente, quer para o médico 

dentista. 
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6. Limitações do estudo: 

Importa referir que a amostra não é representativa da população em 

geral, limitando a generalização dos resultados. Acresce o facto de apresentar 

algumas características similares (como o facto de as pessoas pertencentes a 

este estudo terem na sua grande maioria a mesma escolaridade e dietas 

semelhantes), não sendo representativa de outras populações com 

características demográficas e culturalmente diferentes. 

De referir também que a utilização da metodologia de inquérito por 

questionário que pode introduzir vieses, como a desejabilidade social, pois os 

participantes de forma a serem vistos de maneira mais positiva, podem 

produzir respostas pouco fidedignas, comprometendo o grau de confiança dos 

resultados. 

Inclusivamente, as diferenças no uso de produtos e técnicas de 

branqueamento dentário, bem como a subjetividade da perceção individual   

podem induzir variabilidade nos resultados. Neste ponto, importa salientar 

também a possibilidade de falhas ao nível da memória e recordação dos 

pacientes. 

 

7. Propostas para estudos futuros:  

- a análise acerca dos cuidados do paciente após a realização de 

branqueamento dentário, e da alteração ou não de hábitos alimentares e/ou 

tabágicos; 

- o estudo do principal mecanismo bioquímico, responsável pelas alterações de 

cor nos dentes, em amostras maiores, e elaboração de futuras técnicas de 

prevenção, visando evitar recidivas no branqueamento dentário; 

- a longevidade e durabilidade do branqueamento dentário em pacientes 

fumadores e em pacientes cuja dieta é rica em alimentos propícios à 

descoloração dentária, avaliada numa amostra maior e durante um tempo 

mínimo de dois anos, avaliando concretamente no tempo quando é que os 

pacientes começaram a sentir descoloração dentária;  

- a realização de estudos com populações maiores e mais diversificadas com a 

aplicação de um questionário e cumulativamente, a realização de exames 

clínicos que comprovem ou validem dados recolhidos através de inquérito;  
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- inquirir o período de tempo relacionado com o aparecimento e duração dos 

efeitos adversos do branqueamento dentário;  

- incluir um questionário que analise a qualidade de vida dos pacientes.  
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