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Resumo

Introdugao: O branqueamento dentario € um procedimento estético muito
procurado por pacientes devido aos padrdes estéticos atuais. Muitos fatores
etiolégicos podem causar alteragao de cor dos dentes e, para a maioria deles,
o0 branqueamento dentario surge como a primeira opgao de tratamento. A
durabilidade do procedimento e a satisfagdo do paciente sdo indicadores

importantes que merecem ser explorados.

Objetivos: Este estudo visa avaliar a satisfagdo dos pacientes, ocorréncia de
efeitos colaterais e recidiva, através de um questionario aplicado a pacientes
que foram submetidos a procedimentos de branqueamento na Clinica Dentaria
da UCP.

Materiais e Métodos: Foi redigido e aplicado um questionario a uma amostra
de 102 pacientes elegiveis, que efetuaram branqueamento dentario nos ultimos
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 € 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
ambulatério e escovavam os dentes duas vezes ao dia. 77% relatou
sensibilidade dentaria, sendo que 68% demonstrou mais satisfagdo com os
resultados, imediatamente apds o procedimento, sem complicagbes em 91%
dos casos. Embora 51% né&o tenha percebido impacto na qualidade de vida,
muitos pacientes relataram aumento da autoestima, e 85% repetiria o

procedimento, caso necessario.

Conclusao: Os pacientes demonstraram elevada satisfacdo com os resultados
imediatos do branqueamento dentario, embora essa satisfacdo tenha diminuido

ao longo do tempo devido a efeitos secundarios, nomeadamente a



sensibilidade dentaria e a recidiva. Contudo, destacam-se beneficios

significativos na socializagdo, na autoestima e na estética dentaria.

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

sensibilidade dentaria.



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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Introducao



1. Introducao

1.1. Branqueamento dentario

Nas ultimas décadas, a énfase social na aparéncia fisica, veiculada
sobretudo pelos meios de comunicagcdo e através de influéncias culturais,
contribuiu para um aumento consideravel da consciencializagdo da estética
dentaria, o que consequentemente levou a uma melhoria na saude oral.

Nesse contexto, a importancia 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 autoconfianga e aumento da
autoestima. Além disso, este tem um impacto direto no relacionamento
interpessoal, havendo uma melhoria e um aumento das interagdes sociais (1).

Assim, a percec¢ao dos pacientes em relacdo a estética dentaria € vista
como uma componente crucial de atratividade facial, o que impulsionou um
aumento e adesdo aos procedimentos dentarios estéticos, nomeadamente ao
branqueamento dentario, procurando, assim, minimizar estados de ansiedade,
preocupacdo ou mesmo situagdes de duvidas ou incertezas relativas a
aparéncia fisica (2).

Importa referir que os fatores que impulsionam o paciente para a
melhoria estética do seu sorriso sdo diversos, sendo um dos mais
preocupantes para os pacientes o escurecimento dentario (3).

Desta forma, o branqueamento dentario tornou-se o tratamento estético
de eleicdo para dentes com alteragdao de cor, escurecidos ou manchados
intrinseca ou extrinsecamente. Comparativamente a outros tratamentos (como
por exemplo restauragbes a composito, facetas de porcelana e coroas), esta
opcao tem-se destacado como primeira resposta, visto que se trata de um
procedimento acessivel, seguro, rapido e minimamente invasivo (1,2).

Numa primeira instancia, antes de recorrerem ao branqueamento em
consultorio, muitos pacientes experienciam o branqueamento em ambulatorio,
de aplicacdo autdonoma, pessoal e individual, numa tentativa de eliminar ou
reduzir o problema ou a preocupacao de foro estético (1).

J& numa segunda instancia, a procura do paciente por um

branqueamento dentario em consultério permite ao profissional de saude



diagnosticar os fatores que estiveram na base da descoloragdo dentaria,
verificando se a mesma € extrinseca, intrinseca ou a conjugacao de ambas (4).
Acresce nao descurar o facto de que a eficacia do branqueamento

dentario depende, direta e inevitavelmente, do tipo de descoloragédo presente

(5).

1.1.1 Classificagao e etiologia da descoloragao dentaria

1.1.1.1. Manchas extrinsecas

As manchas diagnosticadas como extrinsecas, devem-se a agentes de
origem externa e de natureza superficial (6); estas, na sua maioria, sao
causadas por fatores ambientais (5), provenientes da dieta apos a erupgéo dos
dentes, e s&o o resultado de corantes e pigmentos de bebidas e alimentos que
ficam depositados na placa e no biofilme dentario que recobre o esmalte, ou
seja, estas manchas traduzem-se num acumulado de substancias produzidas
por bactérias cromogéneas (microrganismos do biofilme) na superficie externa
do dente (7).

Neste contexto, verifica-se que os produtos que tém maior potencial de
pigmentacao sao: o café, os refrigerantes, o cha preto e outros alimentos ou
substancias que contém na sua constituicdo 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 extrinsecas pode ser eficientemente
removida através de procedimentos profilaticos (8). Contudo, pigmentos
extrinsecos, que estejam em contacto sistematico e prolongado com o esmalte
e a dentina, podem tornar-se facilmente intrinsecos, através da sua penetracao

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

1.1.1.2. Manchas intrinsecas

A descoloragdo intrinseca, pode surgir antes da erupgédo dentaria e
consiste em manchas internas mais profundas de origem natural ou fisioldgica,
que envolvem o esmalte e/ou dentina (5,8). Esta esta subdividida em causas
metabdlicas (disturbios metabdlicos como a alcaptonuria, a porfiria
eritropoiética congénita e a hiperbilirrubinemia congénita); congénitas

(amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita e microfissuras no



esmalte); iatrogénicas (coloragdo com tetraciclinas, antibidticos, transferéncia
de ides metalicos para o substrato dentinario, provenientes de uma restauragao
prévia (7) e fluorose); traumaticas (como a hemorragia intrapulpar e a necrose
do tecido pulpar posterior, onde ocorre hemolise dos globulos vermelhos com
consequente libertacdo de ides de ferro, o que cria uma pigmentagao escura
(8)); de reabsorcao radicular; resultantes do tratamento endoddntico mal
realizado (9); hipoplasias e hipercalcificagdes (7); idiopaticas, e/ou causas
consequentes do envelhecimento (com o passar do tempo, ha desgaste do
esmalte e posterior exposicdo de dentina secundaria, ocorrendo assim, o
escurecimento dentario) (10,11). Por conseguinte, atente-se que este tipo de
descoloragao nao pode ser removido através de procedimentos profilaticos (8).

Por outro lado, a descoloragdo dentaria pode designar-se por
descoloracao dentaria generalizada, quando inclui arcadas dentarias inteiras ou
descoloracao dentaria localizada, quando se reduz a um ou mais dentes
afetados (1). De referir, também, que quando se verifica que a coloragdo de um
ou mais dentes difere dos restantes, esta origina uma desarmonia no sorriso,
gerando acentuadas insegurangas, que podem, inclusivamente, conduzir a
situagdes suscetiveis de escrutinio social (12).

Por conseguinte, o médico dentista, antes de realizar o branqueamento
dentario no paciente, deve ter em conta diversos fatores e contextos que estao
na origem das alteragdes na cor do dente, tais como: a causa e a intensidade
da descoloracao (avaliando a cor do dente e da gengiva adjacente, ja que as
descolorag¢des na gengiva fazem com que um dente, com uma combinagao de
cores perfeita, deixe de ser harmonioso); a possibilidade prévia ou a existéncia
de trauma dentario, ou a constatacdo de que o dente foi alvo de intervencdes
endodénticas (13).

Assim sendo, a descoloragao dentaria exige diferentes abordagens de
tratamento. Desde métodos menos invasivos, como a destartarizacao
(raspagem e polimento), o branqueamento dentario, a métodos considerados
mais invasivos, tais como: a colocagao de coroas e facetas (14). Fioresta et al.
também consideram que o branqueamento dentario € o tratamento de eleicdo
para melhorar a satisfacdo dos pacientes quanto a descoloracao dentaria,

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



em comparacdo com outras opcdes de tratamentos estéticos mais invasivas
(15).

Uma vez identificada a etiologia da pigmentacdo dentaria, o médico
dentista tem a responsabilidade de indicar o branqueamento que mais se
adequa ao paciente em questdo, nao descurando os seus desejos e
expetativas, a sua condigcdo dentaria, a sua saude oral e a sua condigao
socioecondmica (9). Independentemente da técnica de branqueamento
escolhida, na maioria dos casos, o branqueamento dentario vai ao encontro
das expetativas do paciente e tem-se mostrado eficaz (16).

Ndo obstante, o branqueamento dentario apresenta varias
contraindicagdes. Cohen et al., Malcangi et al., Perdigdo e Junior et al. referem
que o branqueamento dentario esta contraindicado em mulheres gravidas,
pacientes diabéticos, menores de 18 anos, pacientes que apresentem lesdes
de caries ativas e lesdes periapicais, ou que revelem alergia aos peréxidos
(17,18,19,7). Adicionalmente, Cohen et al. e Perdigdo et al. destacam que
pacientes com expetativas irrealistas, sensibilidade dentaria severa e relutancia
em aderir ao tratamento, ndo devem realizar branqueamento dentario (17).
Cohen et al. também mencionam contraindicagdes para as mulheres em
periodo de amamentacao, tal como o corroboram Junior et al. e Viana et al.
(7,20), e que acrescentam ainda contraindicagées em pacientes com linhas de
fissuras profundas ou fraturas dentarias, com coroas ou restauragdes extensas
que nao queiram substituir (17). Malcangi et al. salientam que pacientes em
fase de reabilitacado protética, ou portadores de doencas respiratérias e ainda
os que utilizam drogas fotorreativas devem evitar o tratamento (18). Junior et
al. e Viana et al. complementam as contraindicagbes referidas incluindo
pacientes com os tubulos dentinarios expostos e individuos incapazes de parar

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

1.2. Processo quimico do branqueamento dentario

O branqueamento dentario resulta na remogéo fisica da mancha ou
numa reagao quimica que envolve a oxidagdo de materiais organicos, com
efeitos branqueadores na estrutura dentaria. O processo quimico do
branqueamento dentario traduz-se desta forma na degradacdo por meios



quimicos dos cromogenos, através de um agente branqueador, como o
peroxido de hidrogénio ou o perdxido de carbamida; contudo, na maioria dos
casos o peroxido de hidrogénio (H202) é o mais utilizado (21). O peroxido de
carbamida, numa primeira fase, decompde-se em perdxido de hidrogénio e
depois manifesta a mesma reagao quimica do peroxido de hidrogénio (22).

O mecanismo de agdo do branqueamento dentario, que se encontra
ilustrado na Figura 1, consiste na libertagdo de produtos quimicos (espécies
reativas de oxigénio (ROS)) a partir da interacdo do agente branqueador (6-
40% de perdxido de hidrogénio ou 10-22% de peroxido de carbamida) com a
estrutura dentaria (7).

Por conseguinte, o peréxido de hidrogénio difunde-se através do esmalte
e da dentina, devido ao seu peso molecular, decompondo-se em agua e
oxigénio, formando assim, um radical livre, perhidroxila (HO2). Desta forma, um
conjunto de radicais livres € responsavel pela quebra ou destruicdo das
manchas, das respetivas macromoléculas em moléculas mais pequenas. Estas
moléculas mais reduzidas refletem mais a luz, alterando, desta forma, a
aparéncia do dente para a uma tonalidade mais clara. Além do mais, o peroxido
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 peréxido de hidrogénio (H202) em radicais livres hidroxila, que
por sua vez quebram as ligagdes duplas de carbono e as transformam em
ligacdes simples, possibilitam, consequentemente, dentes com coloragdo mais
clara (14).

Relativamente ao tempo de tratamento, este depende da exposicdo da
estrutura dentaria ao agente branqueador, da concentragdo do proprio agente
branqueador bem como da sua reatividade perante as macromoléculas
presentes (5,7).

Assim sendo, coexistem varios procedimentos clinicos de
branqueamento dentario que foram desenvolvidos com o objetivo de potenciar
a reagao quimica decorrente do procedimento, isto €, que visam aumentar a
taxa de decomposicdo do agente branqueador, peréxido de hidrogénio, em
radicais livres (21).

Em suma, o branqueamento dentario traduz-se numa reacado quimica

onde decorrem alteragdes do tipo, numero e posigao relativa dos atomos que



compdem as macromoléculas (pigmentos do dente), ou seja, as
macromoléculas constituidas por carbono sao transformadas em agua e
dioxido de carbono, e vao sendo libertadas gradualmente com as espécies
reativas de oxigénio, atingindo entdo um ponto de saturagdo, que corresponde
ao branqueamento maximo, momento em que o0s pigmentos ndo sao mais

passiveis de serem branqueados (7).

v '
R-CH-CH-CH-CH-R
OH OH

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

1.2.1. Constituicao dos agentes branqueadores

A grande maioria dos agentes branqueadores ostentam uma
composi¢cdo deveras complexa, caracterizada pela presenca de ingredientes
ativos e inativos meticulosamente selecionados e equilibrados (23).

Em relacdo aos ingredientes ativos, estes sao fulcrais para o eficaz
desempenho do agente branqueador. Geralmente, sao constituidos por
peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida (23).

Por outro lado, os ingredientes inativos assumem igual importancia no
funcionamento global do agente branqueador. Destacam-se, entre estes, os
agentes espessantes, como por exemplo o carbopol, amplamente utilizado na
constituicdo desses materiais. O carbopol desempenha um papel fundamental
na otimizacdo da viscosidade do produto, facilitando a sua aplicagcdo e
promovendo a retencédo do gel branqueador na moldeira. Ademais, este agente
promove a libertacdo gradual de oxigénio ativo derivado do perdxido de
hidrogénio, prolongando, assim, o processo de branqueamento (10,23).

Neste processo, os veiculos, como a glicerina e o propilenoglicol,
desempenham igualmente um papel crucial na manipulagdo e na estabilidade

do produto, conferindo-lhe a consisténcia e humidade necessarias e



adequadas. Contudo, ressalve-se que a ingestdo destes pode propiciar
irritagdes 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 importéncia, uma vez que facilitam a difusdo do
peréxido de hidrogénio na interface gel-dente e tém um papel preponderante
na manutengao dos pigmentos em suspensao dentro do gel, garantindo assim
uma distribuicdo homogénea do agente branqueador (10,23).

No que concerne aos conservantes, particularmente o benzoato de sédio
e o metilparabeno-propilparabeno, estes desempenham um papel crucial na
prevencao do crescimento bacteriano nos géis, ja que melhoram a durabilidade
e a estabilidade dos mesmos. Importa destacar que, adicionalmente,
apresentam um pH ligeiramente acido, fator que contribui para a manutengéo
das propriedades desejadas e adequadas dos géis branqueadores (23).

Acrescente-se a importancia dos aromatizantes nos geéis. Relativamente
a estes, importa referir que desempenham um papel fundamental ao serem
adicionados ao gel, com o intuito de tornar o procedimento mais agradavel ao
paladar dos pacientes. Dentre as opgdes disponiveis no mercado, destacam-se
variados aromas como o de banana, melédo, hortela-pimenta, hortela-verde e
menta. Essas variedades proporcionam nao apenas experiéncias sensoriais
agradaveis durante o tratamento de branqueamento, como contribuem para
uma maior aceitagcdo e adesao ao procedimento por parte dos pacientes
(10,23).

Acrescem os aditivos que desempenham, inequivocamente, um papel
preponderante, ndo sé na potencializacdo dos efeitos do branqueamento, como
também na minimizagcdo dos seus efeitos adversos. A titulo exemplificativo, o
uso de nitrato de potassio, por exemplo, reduz a sensibilidade pds-operatoria,
enquanto o fluor fortalece o esmalte dentario e diminui eficazmente a
sensibilidade dentaria (23). Quanto ao fosfato de calcio amorfo-fosfopeptideo
de caseina (ACP-CPP), por sua vez, contribui, de facto, para uma desejada
remineralizagdo dentaria, reduzindo também o risco de sensibilidade dentaria
(23).



1.3. Tipos de branqueamento dentario

O branqueamento dentario esta classificado em dois tipos:
branqueamento em dentes vitais e branqueamento em dentes n&o vitais (10).
Neste ambito, a vitalidade da polpa, o tratamento endoddntico prévio, a cor da
raiz, a espessura gengival, a forma dentaria e os sinais e sintomas de infegcao
sao situacdes e fatores que nao podem ser descurados aquando da escolha de
um branqueamento externo ou interno (4).

Destacam-se assim, comumente, trés tipos de branqueamento em
dentes vitais: o branqueamento em casa (designado de ambulatério), o
branqueamento em consultério e 0 que é regido pela utilizagdo livre de
produtos branqueadores nao sujeitos a prescricdo meédica (10).

Acresce o facto de o branqueamento dentario poder igualmente resultar
numa técnica combinada, ou seja, poder realizar-se, de forma conjunta, quer o

branqueamento em consultério, quer em casa (ambulatorio) (14).

1.3.1. Branqueamento dentario em ambulatério

Durante o processo, uma adequada aplicagdo do tratamento exige do
paciente a utilizagdo regrada de uma pequena quantidade de gel de peroxido
de carbamida, de baixa concentracao na superficie vestibular dos dentes, bem
como a utilizagao da moldeira, de forma cuidadosa e sistematica, pelo periodo
recomendado (3).

Esta técnica utiliza géis branqueadores contendo entre 10 a 16% de
peroxido de carbamida (CP) ou 4 a 6% de peroxido de hidrogénio (HP), cujo
mecanismo de agdo é baseado na libertacdo de forma lenta e gradual de
baixas concentracdes de HP (24,25).

A garantia da eficacia do branqueamento exige que o paciente deva
aplicar o produto, em casa, diariamente, utilizando a moldeira por um periodo
de 1 a 8 horas diarias, durante intervalos prolongados de 1 a 4 semanas, até
alcancar o efeito desejado (19).

Relativamente as suas vantagens, o branqueamento em ambulatério é
consideravelmente mais comodo e econdmico, e proporciona igualmente uma
boa estabilidade da cor (14). Adicionalmente este tipo de branqueamento

oferece beneficios como a reducdo do tempo de atendimento, menor incidéncia



de efeitos adversos e baixo custo associado. Todavia este tipo de
branqueamento também tem desvantagens como a elevada adesédo do
paciente ao tratamento (6), o que pode comprometer a eficacia dos resultados.

Assim, neste tipo de branqueamento, ha maior flexibilidade do paciente,
pode ser interrompido a qualquer instante (no caso de ocorrer demasiada
sensibilidade dentaria), as opg¢des sao personalizadas e adaptadas as
necessidades do paciente e os resultados sé&o graduais.

Quanto as desvantagens, além da morosidade dos resultados, potencia
o risco de ocorréncia do uso excessivo ou mau uso dos produtos; nao tem a
supervisao direta do médico dentista (podendo causar o risco de efeitos
adversos, como a sensibilidade dentaria ou outras complicagdes) e nédo é

adequado a todos os pacientes.

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

1.3.2. Branqueamento dentario em consultério

O branqueamento dentario em consultério € administrado pelo médico
dentista com o uso de uma concentragéo de peroxido de hidrogénio a 6% (com
uma variagao entre 6% a 10%) ou perdxido de carbamida a 16% (que varia
entre 10%-22%) (20,25). De salientar que a eficacia do branqueamento em
consultério depende de um adequado isolamento do campo operatério, com
dique de borracha ou uso de uma barreira gengival, visto que os agentes
libertadores de peroxido ficam inativos aquando do contacto com a saliva (10).
Para além disso, o uso de uma barreira fisica é crucial para a protecdo dos
tecidos moles, dado que o contacto com os agentes branqueadores pode
causar sérios danos nos tecidos organicos (2).

De referir que este tipo de branqueamento apresenta vantagens em

comparagao com outros tipos de branqueamento, tais como: a rapidez dos
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resultados, visiveis logo apdés uma unica sessao (6) e um melhor controlo da
aplicagdo do produto e exposicdo ao mesmo. Para além disso, este nao
depende da colaboragao do paciente, dado que envolve a supervisao direta do
médico dentista (6) com o objetivo de evitar a exposi¢do dos tecidos moles e a
ingestao 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 ambulatorio (6).

Desta forma, a morosidade associada ndo apenas a necessidade de
varias consultas para efetuar o branqueamento, como o tempo de permanéncia
no consultério, a eventual necessidade de consultas de acompanhamento, ou a
impossibilidade de tratamento por se verificarem restricbes impostas pela
saude oral do paciente, sdo desvantagens que se destacam neste tipo de

branqueamento.

Figura 3. Branqueamento dentario em consultério onde se visualiza a correta aplicagéo da

barreira gengival e respetivo gel branqueador (19)

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

Os produtos de branqueamento nao sujeitos a receita médica, vendidos
em farmacias e lojas, ndo tém a supervisdo do médico dentista e sao
constituidos ou por peroxido de carbamida ou por peroxido de hidrogénio em
baixas concentragdes (cuja concentragdo nao pode exceder 0.1% de perdxido
de hidrogénio) (10,19,24,25).

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

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

1.3.4. Branqueamento interno
No branqueamento interno é utilizado 30% de peréxido de hidrogénio
(cumprindo a recomendacao variavel entre 30%-40%) (6,21). Neste tipo de



branqueamento o medicamento é colocado na camara pulpar entre 3 a 7 dias,
sendo depois substituido até se obter a cor pretendida (27).

Através do branqueamento interno, muitas vezes, com a remogao da
camara pulpar remanescente, a cor da peca dentaria altera ainda antes da
realizagao do branqueamento interno. Nesta situagao é aconselhavel combinar
o branqueamento interno com o externo, em dentes que tenham sofrido
tratamento endodéntico. Assim, tendo o cuidado de deixar a abertura da
cavidade de acesso sem restauragdo o paciente injeta peréxido 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 a clinica para posterior

restauracéo da cavidade de acesso (13).

1.4. Efeitos colaterais

Apesar do branqueamento dentario se mostrar eficaz, o reaparecimento
de novas manchas é possivel e decorrente quer de tratamentos nao
controlados pelos pacientes, quer, frequentemente, resultantes da reexposicao
a outro(s) ou ao(s) mesmo(s) habito(s) (28).

Relativamente a gravidade dos efeitos adversos, esta depende da
concentracdo do agente branqueador utilizado, da duragado do tratamento e da
composi¢ao do produto ministrado (5).

Quanto aos efeitos adversos mais comuns, destacam-se os seguintes: a
reabsorcao radicular cervical associada ao branqueamento interno (dentes nao
vitais); a hiperemia pulpar transitéria; a necrose pulpar (7); o aumento da
sensibilidade dentaria e irritacdo gengival (lesdes periodontais), devido ao
branqueamento externo realizado em dentes vitais, principalmente quando se
utilizam altas concentragdes do produto branqueador (16); alteragées na
topografia superficial do esmalte (que ocorrem quando o agente branqueador
comega a agir sobre outros compostos de carbono, como é o caso das
proteinas da matriz do esmalte (4)), causando um aumento da rugosidade na
superficie do dente; a reducao da microdureza dentaria, podendo desencadear
a formagao de placa dentaria (29), danos pulpares € o aumento potencial da

desmineralizagdo sendo assim mais suscetivel a descoloragao (6).
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Adicionalmente, outros efeitos colaterais de relevo sdo a degradagao de
restauracoes dentarias (5) e a redugdo na resisténcia de unido dos materiais
resinosos. Assim, recomenda-se a nao utilizacdo de produtos branqueadores,
pelo menos, nas 24 horas anteriores ao tratamento restaurador com materiais
resinosos, pois a presencga de residuos de perdxidos na estrutura dentaria inibe
a polimerizagao das resinas compostas (30). Nesta situagdo, a restauragéo
adesiva deve ser adiada por uma a trés semanas, apos branqueamento
dentario (4).

Além disso, os produtos branqueadores que contém peroxido de
hidrogénio sdo desaconselhados e devem ser evitados em pacientes cujos
tecidos estejam danificados ou doentes, ou seja, em tecidos que estejam
comprometidos periodontalmente (gengivites, periodontites e recessdes
gengivais) (27).

Neste ambito, € recomendado o uso de protegdo gengival aquando da
utilizacdo de produtos branqueadores que contenham H202 concentrado,
evitando assim a exposi¢ao de tecidos e mucosas gengivais (27).

Relativamente a inflamacgao pulpar, esta deve-se ao facto de o perdxido
de hidrogénio, mesmo em concentragdes 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
dentarias onde existe dentina exposta, como por exemplo, em areas de
recessao gengival, de abrasdo, erosdao, desgaste, com defeitos de esmalte,
defeitos na jungdo dentinaria ou em &reas marginais entre o dente e a
restauracdo. Varios 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 dentaria, também é considerada um
efeito colateral comum do branqueamento em consultério (14) e em
ambulatério (31); geralmente é leve a moderada e transitéria (4). Ocorre no
momento em que se realiza o branqueamento e pode permanecer durante

varios dias (5).



1.5. Prevencgao dos efeitos colaterais

Na prevencido de efeitos adversos, a utilizacdo de antioxidantes é util
para a neutralizagdo de residuos oxidantes que ainda permanecam na boca
apos realizagdo do branqueamento dentario. Por exemplo, o uso de acido
ascorbico a 10% na superficie do dente, a seguir ao branqueamento,
demonstrou ser eficaz ao neutralizar os efeitos adversos decorrentes da
ligacédo adesiva ao esmalte apds branqueamento (22).

O uso de um produto branqueador com um ph mais elevado ou o uso de
catalase salivar sdo opg¢des que visam reduzir as reabsorcdes resultantes do
branqueamento dentario (13).

Cumulativamente, outros estudos apresentam conclusées no ambito da
diminuicdo ou prevencao de efeitos secundarios e atestam que o nitrato de
potassio, o fluor e o fosfato de calcio amorfo (ACP) sdo agentes capazes de
reduzir a hipersensibilidade dentaria (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 introdugao de novos produtos branqueadores
com concentragdes mais baixas de perdxido de hidrogénio (3.5% e 15%),
poder contribuir para a redugdo da sensibilidade, pois a acdo do perdxido de
hidrogénio depende de um intermediario que é o diéxido de titanio. Este
promove a reagao quimica sem originar radicais hidroxila, resultando numa

reducao de danos na estrutura dentaria (7).

1.6. Objetivos gerais
A presente investigagdo tem como objetivo aferir, através de um
questionario, o grau de satisfagdo, a percecdo de recidiva e a sensibilidade
pos-operatoria de uma populagao sujeita ao branqueamento dentario realizado
na Clinica Dentaria da FMD-UCP.
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2. Materiais e Métodos

Enquadramento do estudo

Neste estudo, a técnica de investigagcado selecionada € observacional
transversal, com a aplicagdo de um questionario.

Foram selecionados, como amostra, os pacientes da CDU-FMD de
Viseu, submetidos a branqueamento dentario, nos ultimos 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 dentario, foram cedidos pela dire¢cdo clinica apds parecer
favoravel da Comiss&o de Etica.

A realizagdo do referido branqueamento dentario foi posteriormente
confirmada através de contacto telefénico, junto de cada paciente, aos quais foi
explicado o objetivo e os moldes do estudo, bem como a indicagdo de que
posteriormente seria enviado um link para o questionario. Apos envio do

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

Redacédo do Questionario

Foi elaborado um questionario que permitisse cumprir os objetivos
propostos apds leitura exaustiva da literatura existente (Anexo 1). Este é
composto por questdes de escolha simples e multipla, itens de resposta curta e

perguntas de resposta dicotomica.

Validagao do Questionario

Aplicou-se um teste-piloto a uma amostra de 10 pessoas, com as
mesmas caracteristicas da amostra em estudo, para verificagdo da
exequibilidade de resposta ao mesmo, através do feedback dos dados. Estes

nao foram contabilizados no estudo.

Principios éticos

O estudo, que tem por base consideragdes éticas e de protecdo de
dados, teve aprovacdo condicional da Comissdo de Etica da FMD da
Universidade Catdlica de Viseu, que implicou algumas alteragdes,

posteriormente submetidas (vide Anexo IlI).
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Os pacientes que de forma voluntaria e anénima estdo envolvidos no
estudo, fizeram prova manifesta de consentimento informado (Anexo Il), para
efeitos de confidencialidade e tratamento dos seus dados pessoais, através de
aceitacao tacita efetivada na resposta voluntaria ao questionario.

Os visados séao, inclusivamente, informados da possibilidade de
desisténcia do estudo, em qualquer fase do mesmo.

Os documentos, que tém por base consideragdes éticas e de protecao
de dados tiveram a aprovagdo da Comissdo de Etica da FMD da Universidade
Catolica de Viseu, ap6s a implementagdo das alteracbes solicitadas (vide

Anexo lI).

Amostra

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

Relativamente a amostra, definiram-se critérios de inclusdo, o facto de o
branqueamento dentario ter sido efetuado em pacientes com mais de 18 anos,
na Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP, nos ultimos 10 anos (desde 1
de setembro de 2014, a 15 de margo de 2024).

Simultaneamente, também foram delineados critérios de exclusao,
nomeadamente, a constatagcdo do paciente ainda estar em tratamento, ou o
mau preenchimento do questionario (questionario 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 consultério, branqueamento em casa ou interno, no
periodo 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 inclusao.

Analise dos dados
A analise dos dados recolhidos foi realizada utilizando o software
Microsoft Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Optou-se por este

programa devido a natureza da analise, que consistiu exclusivamente numa
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avaliagao estatistica descritiva dos resultados obtidos, com base em gréficos e

tabelas.
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3. Resultados

3.1. Analise descritiva

Secgao I-Dados Pessoais

3.1.1. Caracterizagao da amostra
Foi redigido e aplicado um questionario a uma amostra de 102 pacientes
elegiveis, que efetuaram branqueamento dentario nos ultimos 10 anos, tendo

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

Relativamente ao género dos participantes, conforme ilustrado no grafico
(figura 4) verificou-se que 68% dos pacientes (n=63) € do género feminino,
enquanto 32% (n=29) é do género masculino. Por conseguinte, constata-se

que o género feminino é predominante nesta amostra.

Género

32%
Feminino

Masculino
68%

Figura 4. Distribuicdo da populagédo 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 etaria de 39,21 anos.
Como evidenciado no grafico de barras abaixo (Figura 5), a faixa etaria 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 etaria dos 18
aos 24 anos ([18-25] anos), composta por 10 pacientes, representa 10,9% da
amostra e a faixa etaria dos 45 aos 64 anos ([45-65] anos), constituida por 32
pacientes, perfaz 34,8% da populacdo da analise. No que concerne a faixa
etaria minoritaria do estudo, esta é relativa aos individuos com mais de 65

anos, 4 pacientes, equivalendo a 4,4% da amostra total.
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Figura 5. Distribuicdo da populagcéo de acordo com a idade

Explorando detalhadamente os dados recolhidos, alusivos ao nivel de
escolaridade da populagao (Figura 6) observa-se que 66% dos participantes
(61 de um total de 92) possui formagao ao nivel do Ensino Superior, enquanto
21% (19 individuos) é detentora de formagao ao nivel do Ensino Secundario, e
12% (11 num total de 92) concluiu o Ensino Basico. Um paciente,

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

Escolaridade

1
1%

11
12%

19
21%

61
66%

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior Sem resposta

Figura 6. Distribuicdo da populagédo de acordo com o nivel de escolaridade

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

se que 46 (50%) sao solteiros, 29 (32%) sao casados e 9 (10%) estéo
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divorciados. Destaca-se a equiparagdo numérica entre viluvos e unides de
facto, representando ambos 3% da amostra. Da analise dos dados, verifica-se

também a auséncia de resposta por parte de 2 participantes (2%) (Figura 7).
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Figura 7. Distribuicdo da populagédo de acordo com o estado civil

Através da analise da Figura 8 constatou-se que, de entre os 92
participantes no estudo, 8 (9%) estdo matriculados no curso Mestrado
Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD), verificando-se, inclusivamente, que 17

(18%) estao presentemente no exercicio da profissao de médicos dentistas.

84

75

17

ESTUDANTE DE MIMD MEDICO DENTISTA

Sim Nao

Figura 8. Distribuicdo da amostra de acordo com os pacientes que sédo estudantes de MIMD e

0s que sdo médicos dentistas
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Secgao lI-Condigao Oral

3.1.2. Caracterizagao dos habitos 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 saude oral. Os resultados obtidos revelam que 38 pacientes (41%)
consideram que a sua saude 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 saude o oral € ma (Figura 9).

Dos 29 pacientes do género masculino, uma minoria, 7% (n=2)
considerou que a sua saude 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 saude oral como ma. Entre as 63 pacientes do género
feminino, 24% (n=15) avaliou a sua saude oral como excelente, 32% (n=20)
considera-a muito boa, 35% (n=22) descreve-a como boa e 10% (n=6) refere

uma saude oral regular (Figura 9).

Saude Oral
1%

7%
18%

41%
33%

Excelente Muito boa Boa Regular M3

Figura 9. Distribuicdo da amostra de acordo com a percegéo da sua condi¢ao de saude oral

No intuito de adquirir informag¢des mais abrangentes e fidedignas acerca
dos habitos de higiene oral, os pacientes foram inquiridos tendo em conta a
frequéncia 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, trés vezes, diariamente. Constata-se que apenas 4 individuos

realizam a escovagem oral uma vez ao dia.

Do estudo em questado, dos 29 participantes do género masculino, 83%
(n=24) afirmou escovar os dentes trés vezes ao dia, 76% (n=22) relatou realizar
a sua escovagem diaria por duas vezes e 10% (n=3) afirmou que escova os
dentes apenas uma vez ao dia. Em relacdo as 63 participantes do género
feminino, 46% (n=29) indica escovar os dentes trés 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.

Higiene oral

4%
36%

60%

1x/dia 2x/dia 3x/dia

Figura 10. Distribuigdo da amostra de acordo com a frequéncia diaria de higienizagao oral

No que concerne as escolhas de higienizagao 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 dentifrica.

Além disso, pela analise do questionario, verificam-se outras opcdes de
higiene dentaria selecionadas pelos pacientes, como o0 uso de escova elétrica
(47%, n=43), do elixir (40%, n=37), do fio dentario (36%, n=33), do escovilhdo
dentario (22%, n=20) e do raspador lingual (14%, n=13). Constata-se que dois

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

limpeza da proétese parcial removivel esquelética (PPR).

Higiene Oral
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S . L .
< Opcoes de higienizacdo dentaria
Escova elétrica Escova manual Palitos
Pasta dentifrica Fio dentario Escovilhdo dentario
Elixir bucal M Raspador lingual Outras

Figura 11. Distribuicdo da amostra de acordo com as opgdes de higienizagdo dentaria

3.1.2.1. Sensibilidade dentaria

Adicionalmente, os pacientes foram questionados sobre a experiéncia
prévia de sensibilidade dentaria, bem como o eventual uso de pasta de dentes
especifica ou fluor para este problema. A grande maioria dos pacientes, ou
seja, 71 pacientes (77%) relataram ter tido sensibilidade dentaria antes de se
submeterem ao branqueamento dentario. Destes, 55 pacientes indicaram ja ter
utilizado uma pasta especifica ou recorrido ao uso de fluor, no combate a
sensibilidade dentaria (Figuras 12 e 13).
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Figura 12. Distribuigdo da amostra de acordo com a experiéncia prévia a sensibilidade dentaria

Uso de pasta especifica ou fltor para a sensibilidade
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Figura 13. Distribuicdo da amostra de acordo com o uso de pasta especifica ou fluor para a

sensibilidade dentaria

Secao lll-Dieta e Habitos

3.1.3. Caracterizagao dos habitos alimentares e restantes habitos
Dos 92 individuos da amostra, constatou-se que 77% (n=71) toma café,

enquanto 53% (n=49) consome frutas e liquidos citricos, e 46% (n=42) tem por
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habito apreciar cha. Além disso, acresce o facto de 30% (n=28) ingerir bebidas
gaseificadas, 17% (n=16) ser fumador e 15% (n=14) ter por habito o consumo
regular de molhos escuros. Relativamente a outros habitos, um dos pacientes

tem por habito consumir vinho tinto (Figura 14).

Dieta e Habitos

Outros habitos

Habitos tabagicos

Bebidas gaseificadas
Frutas ou liquidos citricos Sim (%)
Né&o (%)

Molhos escuros

Cha

Café

0 20 40 60 80 100 120

Figura 14. Distribuicdo da amostra de acordo com os habitos alimentares e restantes habitos

Na analise dos 16 pacientes mencionados anteriormente, que afirmam
ter habitos tabagicos, foi questionada a quantidade diaria 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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Habitos tabagicos

até 10 cigarros entre 10 a 20 cigarros mais que 20 cigarros

Figura 15. Distribuigdo da amostra de acordo com os habitos tabagicos

3.1.4. Caracterizagao das consultas ao médico dentista

A partir da representagao grafica apresentada na Figura 16, é possivel
discernir que uma parcela significativa, correspondente a 72% do total (n=66)
dos pacientes analisados, compareceu a consulta médico-dentaria num

periodo inferior a 6 meses.

Ademais, observa-se que 16% (n=15) realizou a sua ultima visita ao
médico dentista entre 6 e 12 meses anteriores, enquanto 10% (n=9)
compareceu a consulta ha 1-2 anos. Da amostra em estudo, 2% (n=2) dos
inquiridos relatou nao ter frequentado o consultério médico-dentario, ha mais

de dois anos.
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Figura 16. Distribuicdo da amostra de acordo com a ultima ida ao médico dentista

Quando indagados sobre o motivo da sua ultima 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 razao foi o branqueamento dentario, enquanto 8% declarou
ter procurado o médico dentista por outras questdes, nomeadamente a

substituicdo de restauracdes infiltradas e tratamento de caries.

Constata-se também que 5% dos pacientes procurou atendimento
médico-dentario para procedimentos de implantologia, incluindo colocagao e
avaliagdo de implantes, enquanto 4% da amostra mencionou motivos
protéticos, relacionados com problemas decorrentes do uso de proéteses
removiveis. Observou-se também a necessidade de exodontias e questbes

ortodénticas, mencionadas por 3% dos participantes.

Além disso, 2% dos pacientes indicou a presenca de sensibilidade
dentaria como o motivo principal da sua visita ao médico dentista, enquanto
outros 2% destacou as recessdes dentarias como a principal preocupacido. Um
paciente (1%) relatou que a sua ultima consulta dentaria teve por base o
tratamento de uma pericoronarite. Apenas um (1%) nao conseguiu recordar-se

do motivo da sua ultima visita ao médico dentista. Também se observou que

29



2% dos participantes se absteve de fornecer respostas a esta questao (Figura
17).
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Figura 17. Distribuicdo da amostra de acordo com o motivo da ultima visita ao médico dentista
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Géis aplicados em consultdrio, pelo dentista, ativados por UV...

Secgao IV-Branqueamento dentario

3.1.5. Caracterizagao do branqueamento dentario

Em relagdo ao tipo de branqueamento realizado pelos participantes do
estudo, destaca-se que uma expressiva maioria, composta por 60% dos
individuos analisados (n=56), escolheu realizar branqueamento em casa, sob a
supervisao do médico dentista. Ademais, 36% (n=33) dos pacientes relatou ter
procurado o branqueamento em consultério 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. E pertinente referir também que apenas um participante (1%) optou
por nao fornecer resposta a esta questao. Verificou-se ainda que para além do
tipo de branqueamento realizado, 35% (n=32) usou pasta de dentes
branqueadora e um paciente ja experimentou elixir com efeito branqueador
(Figura 18).

Tipos de branqueamento realizados até ao momento

Sem resposta 1'

Branqueamento interno 15 l

33

Géis branqueadores, adquiridos via internet, aplicados em casa com... '0

Géis aplicados em casa com moldeiras ou tiras (branqueamento em casa... 56

Colutdrio/elixir com efeito branqueador il
Pasta de dentes com efeito branqueador 32 ’

0 10 20 30 40 50

Amostra percentual (%)

Os 56 pacientes que realizaram branqueamento em ambulatério foram
indagados sobre a frequéncia de utilizagdo do produto branqueador na goteira.
Entre eles, 30% (n=17) expressa ter seguido o tratamento num periodo 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 més ou
mais, outros 11% nao se lembram e 5% dos participantes (n=3) optou por néo

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

Dias de utilizacao do produto branqueador na goteira

5%

11% 16%

11%
2% 25%

30%

[4-7] dias = [8-14] dias = [15-21] dias = 25dias = >1més = N&oselembra = Sem resposta

Figura 19. Distribuigdo da amostra de acordo com o dia de utilizagdo do produto branqueador

na goteira

Os pacientes foram também indagados quanto a procedéncia do
branqueamento dentario, nomeadamente se tinha sido por iniciativa prépria,
por recomendagdao meédica ou ambas. As respostas a presente questao
revelaram que 70% dos pacientes (n=64) realizou branqueamento dentario por
vontade propria, enquanto que 23% (n=21) seguiu a sugestdo médica. Além
disso, 4% (n=4) dos pacientes enveredou por ambos os modos de indicagao,

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

propria versus sugestdo médica ou ambas)
Secgao V-Satisfagao com o tratamento realizado

3.1.6. Caracterizacao da perspetiva do paciente acerca do
tratamento prestado

Quando inquiridos sobre a satisfacdo com o tratamento imediatamente
apo6s sua conclusdo, a maioria dos pacientes demonstrou um elevado grau de
satisfagdo 68% (n=63), enquanto 25% (n=23) expressou uma satisfagcao parcial
e 3% (n=3) reportou insatisfagdo. Constata-se que 3% dos pacientes se
absteve de responder.

Consequentemente, para obter dados sobre a eficacia do tratamento, ao
serem questionados sobre seu nivel de satisfagéo atual, observou-se que 47%
(n=43) dos pacientes declarou estar muito satisfeito, 38% (n=35) referiu uma
satisfacao parcial, 9% (n=8) manifestou insatisfacao, e 7% (n=6) optou por ndo

fornecer uma resposta.
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Figura 21. Distribuicdo da amostra de acordo com a satisfagdo 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 satisfacdo, pds tratamento, tendo por base
parametros relacionados com o grau de satisfacdo referente ao seu sorriso, a

cor e também a resisténcia dentaria, 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; 1%
(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
parametros inquiridos, respetivamente. Curiosamente, observou-se também

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

No que concerne a 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 nao

respondeu ao parametro alusivo a cor dos dentes.

Quanto a resisténcia dentaria, 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, € 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 ndo pontuaram o parametro
resisténcia dentaria.

Nivel de Satisfagao

w
o

25
20
15
10

Amostra percentual (%)

Sorriso Cor dos seus dentes Resisténcia dos seus dentes

Figura 22. Distribuicdo da amostra de acordo com o nivel de satisfagdo de diversos fatores:

sorriso, cor e resisténcia dentaria

Quando questionados acerca da ocorréncia de problemas durante o
branqueamento dentario, a maioria dos pacientes, 80% (n=74), respondeu
negativamente. Em contrapartida, 17% (n=16) relatou ter enfrentado

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

problemas ocorridos durante o branqueamento dentario

Dos 16 pacientes que relataram terem enfrentado complica¢des durante
o branqueamento dentario, estes foram questionados acerca da natureza
desses problemas. Entre estes, 81% (n=13) mencionou a sensibilidade
dentaria, 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).
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Figura 24. Distribuicdo da amostra de acordo com os problemas ocorridos durante o

branqueamento dentario
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Aos 16 pacientes que enfrentaram complicacbes durante o
branqueamento dentario, foi-lhes pedido que referissem o periodo de tempo
necessario para o desaparecimento dos sintomas. Dentre estes, 44% (n=7)
nao conseguiu indicar uma resposta precisa sobre o periodo correspondente
ao alivio dos sintomas. Destes pacientes, alguns mencionaram que o0s
sintomas cessaram aquando do término do tratamento do branqueamento,
enquanto outros relataram uma reducédo gradual dos sintomas, sem conseguir
determinar exatamente o intervalo de tempo da ocorréncia. Um paciente
relatou que os sintomas diminuiram apds a substituicdo da pasta de dentes,
usada especificamente para a sensibilidade, por uma pasta dentifrica isenta de

nitrato de potassio.

Ademais, 18% (n=3) dos pacientes declarou que a sintomatologia
diminuiu apés dois dias. Um paciente refere que os sintomas cessaram apos
trés dias. Um outro diz que os sintomas sé passaram apdés cinco dias. Outro
inquirido alega uma semana para o cessar da sintomatologia. Um paciente
afirma que os sintomas desapareceram apds quinze dias, um outro faz

referéncia a um més e, ainda outro menciona mais de um més.

Periodo de cessagao da sintomotologia

19%

44% ‘

6%
6%

6%
6% 6%

2 dias = 3dias 5 dias 1semana 15 dias 1 més >1 més Indefinido

Figura 25. Distribuicdo da amostra de acordo com o periodo de cessacéo dos problemas

ocorridos durante o branqueamento dentario

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

Figuras 24 e 25 deste estudo, destacando o género, o tipo de branqueamento,
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os problemas enfrentados durante o procedimento e o periodo de cessacao da

sintomatologia.

Analisando a Tabela 1, observa-se que dos 8 pacientes que realizaram
branqueamento dentario em ambulatério, 75% (n=6) relatou ter tido
sensibilidade dentaria durante o branqueamento, 13% (n=1) mencionou ter
sofrido queimaduras gengivais e outro, que representa 13% da amostra,
indicou o aparecimento de manchas brancas. Ja em relagdo aos restantes 8
pacientes que relataram terem tido problemas durante o branqueamento
dentario, todos eles realizaram branqueamento em consultério, dos quais 88%
(n=7) referiu ter tido sensibilidade dentaria, 50% (n=4) afirmou ter tido
sensibilidade gengival e 13% (n=1) reportou queimaduras gengivais durante o

branqueamento dentario.

Tabela 1. Distribuigdo da amostra de acordo com o género, o tipo de branqueamento realizado,
os problema(s) ocorrido(s) durante o branqueamento dentario e o periodo de cessagao da

sintomatologia

Género Tipo de Problema(s) durante o Periodo de cessagao da
Branqueamento branqueamento dentario sintomatologia

Branqueamento em Manchas Brancas
ambulatorio

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Durante o tratamento
ambulatorio

Branqueamento em Sensibilidade 1 semana
consultério dentaria+gengival+queimaduras

gengivais

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Quando o tratamento
ambulatorio terminou

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Uns meses
ambulatorio

Branqueamento em Sensibilidade dentaria 15 dias
consultério

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Quando o tratamento
ambulatério terminou
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Branqueamento em Sensibilidade dentaria 2 dias

consultério

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Alguns dias
ambulatorio

Branqueamento em Sensibilidade dentaria 3 dias
consultério

Branqueamento em  Sensibilidade dentaria+gengival 1 més
consultorio

Branqueamento em Queimadura gengival 2 dias
ambulatorio

Branqueamento em Sensibilidade dentaria 5 dias
consultério

Branqueamento em Sensibilidade gengival 2 dias
consultério

Branqueamento em Sensibilidade dentaria Ap0Os substituir a pasta
ambulatério para a sensibilidade

dentaria

Branqueamento em  Sensibilidade dentaria+gengival Pouco tempo

consultério

Conforme evidenciado na Figura 26, os pacientes foram inquiridos
quanto a ocorréncia de problemas imediatamente apds o branqueamento
dentario. A ampla maioria, correspondendo a 91% (n=84), respondeu
negativamente, indicando que nao enfrentou nenhuma complicagcdo. Em
contrapartida, 7% (n=6) dos pacientes relatou ter experienciado um problema,

enquanto 2% (n=2) ndo se expressou nesta questao.
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Figura 26. Distribuicdo da amostra de acordo com o relato dos pacientes acerca dos

problemas ocorridos imediatamente apoés realizagdo do branqueamento dentario

Dos 6 pacientes que afirmaram terem enfrentado problemas,
imediatamente apdés a realizacdo do branqueamento dentario, os mesmos
foram questionados sobre a natureza desses problemas. Entre estes, 67%
(n=4) relatou ter experimentado sensibilidade dentaria, enquanto 33% (n=2)
declarou ter enfrentado sensibilidade gengival. Aos pacientes que
mencionaram sensibilidade dentaria, foi solicitado que a avaliassem numa
escala de 0 a 10, tendo em conta que 0-1 representa a auséncia 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 ocorréncia de dor intoleravel. Neste ponto, os 4 pacientes
(100%) que referiram sensibilidade dentaria classificaram a dor como tendo
sido moderada (Figura 27).
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Problemas apds o branqueamento dentario:
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Figura 27. Distribuigdo da amostra de acordo com os problemas ocorridos apos o

branqueamento dentario

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 apds o branqueamento dentario.

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

branqueamento dentario foram submetidos ao branqueamento em consultério.

Dos seis pacientes que relataram problemas apds a realizagcdo do
branqueamento em consultorio, 67% (n=4) manifestou sensibilidade dentaria,

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

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

e o problema ocorrido apds o branqueamento dentario

Género Tipo de Problema ocorrido apoés o
Branqueamento branqueamento dentario
F Branqueamento em Sensibilidade dentaria
consultério
F Branqueamento em Sensibilidade dentaria
consultério
F Branqueamento em Sensibilidade dentaria
consultério
F Branqueamento Sensibilidade dentaria
interno
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F Branqueamento em Sensibilidade gengival

consultorio

F Branqueamento em Sensibilidade gengival
consultério

Adicionalmente, inquiriu-se os pacientes sobre a possivel ocorréncia de
problemas nos dentes submetidos ao branqueamento dentario, observando-se
que 87% (n=80) nado indicou resposta. Presume-se, portanto, que estes
pacientes ndo tenham enfrentado complicagdes, apdés o processo de
branqueamento. Entre aqueles que responderam, 7% (n=6) relatou
pigmentacao dentaria, 3% (n=3) afirmou ter tido problemas gengivais, e 2%
(n=2) indicou outras complicagcbes. Por conseguinte, referente a estes dois
pacientes, um deles refere o aumento da sensibilidade dentaria durante o
tratamento, enquanto o outro relata ter experienciado nao apenas sensibilidade
dentaria, como também gengival. Acresce o facto de um paciente (1%) relatar

perda dentaria, conforme evidenciado na Figura 28.

Problemas nos dentes que sofreram branqueamento
dentario:

Sem resposta 80

Outros problemas 2
Problemas gengivais 3
Perda dentdria 1
Coloragdo/Pigmentacdo dentdria 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Amostra percentual (%)
Figura 28. Distribuicdo da amostra de acordo com os problemas nos dentes que sofreram
branqueamento dentario

A Tabela 3 apresenta as possiveis recidivas, bem como os habitos de
higiene oral, as opdes de higiene oral, o tipo de dieta e o branqueamento

dentario realizado. Dos seis pacientes que relataram pigmentagdo dentéria,

42



indicando a possibilidade de recidiva, 17% (n=1) realizou branqueamento

dentario em consultério, 33% (n=2) optou pelo branqueamento em ambulatério,

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

branqueamento em consultério concomitantemente com o ambulatorio (técnica

combinada). Em relagdo 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

habito o consumo de café na sua dieta.

Tabela 3. Distribuigdo da amostra de acordo com a existéncia de possiveis recidivas

Género Habitos

de HO
F 2x/dia
F 2x/dia
F 3x/dia
M 1x/dia

Opcoes
de HO

Escova

elétrica

Escova
manual,
pasta
dentifrica,
elixir,
raspador
lingual
Escova
elétrica,
pasta
dentifrica,
raspador

lingual

Escova

manual

Dietat+Habitos Tipo de
Branqueamento
dentario
Café Branqueamento em
ambulatério

Café, bebidas Branqueamento interno

gaseificadas

Café, cha, Branqueamento interno
bebidas
gaseificadas,
habitos
tabagicos
(entre 10-20

cigarros/dia)

Café Branqueamento em

consultério+ambulatoério

Ano em que
realizou o
branqueamento
dentario

2017

2020

2022

2023
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F

3x/dia Escova
elétrica,
fio

dentario

2x/dia Escova
elétrica,
fio
dentario,

elixir,

raspador

lingual

Café, cha, Branqueamento em

molhos ambulatério
escuros, frutas
e liquidos

citricos,

bebidas
gaseificadas e

habitos
tabagicos (até

10

cigarros/dia)

Café Branqueamento em

consultério

2021

2021

Outra questao apresentada aos pacientes tinha como propdésito avaliar o

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

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

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

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

(n=3) dos pacientes absteve-se de responder a questao (Figura 29).
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O branqueamento dentdrio teve impacto na sua
qualidade de vida?

3%

46%
51%

Sim Nao Sem resposta

Figura 29. Distribuigdo da amostra de acordo com o impacto do branqueamento dentario na

qualidade de vida dos pacientes

Os pacientes, ao serem questionados sobre a existéncia de mudancgas
percebidas apos a realizacdo do branqueamento dentario, relataram diversos
impactos. Dentre eles, 60% (n=55) afirmou ter adquirido mais confianga 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 ndo responder. Além disso, 12% (n=11) dos
pacientes mencionou uma melhoria no que diz respeito a mudanga de habitos
alimentares, 7% (n=6) notou melhorias na socializagdo, e 4% relatou outras
mudancas. Neste ultimo caso, dois pacientes expressaram que as mudangas
percebidas ndo foram de grande importancia, enquanto um paciente relatou
uma ligeira ainda que nao significativa. Um paciente, no entanto, mencionou

que passou a isolar-se e a esconder o proprio sorriso (Figura 30).
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Mudancas apos a realizagao do branqueamento dentario:

Sem resposta 22
Outras mudangas 4
Tornei-me mais sociavel 6
Aumentei a minha autoestima 33
Melhorei a minha alimentagdo 11
Melhorei a minha higiene oral 27

Mais confianga ao sorrir 55

0 10 20 30 40 50 60 70

Amostra percentual (%)

Figura 30. Distribuicdo da amostra de acordo com as mudanc¢as apos a realizagdo do

branqueamento dentario

Por ultimo, os pacientes foram interpelados no sentido de manifestarem
a sua disposicdo ou predisposicao para a eventualidade de se submeterem,
novamente, a um procedimento de branqueamento dentario, sendo que 85%
(n=78) respondeu afirmativamente, 12% (n=11) manifestou nao ter

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

Realizava novamente um branqueamento dentario?
90

80
70
60
50
40 7

30

Frequéncia acumulada (%)

20

10
11 3

Sim Nao Sem resposta

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

intencao de repetir o branqueamento dentario
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4. Discussao

A andlise estatistica descritiva realizada abrangeu uma analise
detalhada acerca da percecdo dos pacientes sobre a eficacia, a recidiva e os
efeitos secundarios associados ao branqueamento dentario. Este estudo teve
por alvo pacientes da FMD-UCP de Viseu que realizaram branqueamento
interno, em ambulatorio e em consultorio.

Os dados recolhidos indicam que a maioria dos participantes é do
género feminino (n=63), predominantemente com idades compreendidas entre
0s 25 e os 44 anos, com um nivel de escolaridade maioritariamente
correspondente ao Ensino Superior. A amostra inclui ainda 17 médicos
dentistas e 8 estudantes de Medicina Dentaria. No que diz respeito a saude
oral, os participantes relataram manter uma boa higiene oral, com a maioria a
afirmar que tem por habito escovar os dentes, duas vezes por dia. A constar
que a ultima visita ao médico dentista ocorreu ha menos de seis meses, para a
maioria dos participantes, referindo tratar-se de uma consulta de rotina. Esta
evidéncia demonstra uma preocupacao consideravel, por parte dos inquiridos,
com a saude oral.

Adicionalmente, mais de metade dos pacientes (n=71) relata ter
experienciado sensibilidade dentaria antes de terem realizado branqueamento
dentario, e 55 destes utilizaram pastas dentifricas especificas para a
sensibilidade ou recorreram ao uso de fluor. A amostra também apresentou
habitos associados ao consumo significativo de café, cha e bebidas
gaseificadas, destacando-se ainda 16 individuos que relatam habitos
tabagicos.

Relativamente aos métodos de branqueamento dentario, 56 pacientes
optaram por realizar o procedimento em casa, 33 em consultério e 15
submeteram-se ao branqueamento interno. A vasta maioria dos participantes
realizou o branqueamento dentario por iniciativa propria e expressou elevada
satisfacdo 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
dentaria, com dor moderada e dois pacientes referiram a presenca de

sensibilidade gengival.
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Embora mais de metade dos inquiridos tenham indicado que o
branqueamento dentario ndo teve um impacto significativo na qualidade das
suas vidas, 78 demonstraram predisposicao para repetir o procedimento, no
futuro.

A discussdo subsequente visa contextualizar e interpretar estes
resultados, a luz da literatura existente nesta area, avaliando tanto as
convergéncias, quanto as divergéncias, com estudos anteriores.

Tendo em conta que a amostra deste estudo € constituida,
predominantemente por individuos do género feminino, neste ambito o estudo
conduzido por Grzic et al. (33) destaca que fatores psicoldgicos e indicadores
de género, como neste caso o feminino, emergem como determinantes na
procura por tratamentos estético-dentarios. Além disso, o estudo demonstra
claramente que o género feminino tem uma preocupagdo e cuidado
significativamente maiores com a aparéncia estética, resultando numa maior
frequéncia de consultas médico-dentarias (33).

Outro estudo constata que os pacientes que se apresentavam mais
insatisfeitos com a sua aparéncia estética dentaria eram principalmente
mulheres. Estas encaram um sorriso branco como sindnimo de maior
atratividade estética, o que resultava numa maior procura e frequente
realizacdo de branqueamentos dentarios, em comparacdo com a procura
efetuada pelo género masculino (34).

Adicionalmente, os estudos de Barghout et al. e Vano et al. assinalam
inclusivamente que o nivel de escolaridade influencia significativamente os
comportamentos e habitos de higiene oral; graus de escolaridade menores
estdo associados a uma saude oral mais precaria, enquanto niveis 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 individuos que optou por realizar
branqueamento dentario possui 0 Ensino Superior completo (n=61).

O estudo de Lipsky et al.(37) salienta o facto de existirem disparidades
na saude oral no respeitante ao género. Os homens desprezam mais a saude
oral, apresentam habitos de higiene mais precarios e, consequentemente,
sofrem mais de doencas periodontais, cancro oral e traumatismos dentarios.

Além disso, acresce o facto de os homens consultarem o médico dentista com
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menor regularidade, em comparagao com as mulheres; e, quando o fazem, é
predominantemente por problemas agudos, raramente para prevengao (37).

No entanto, a amostra analisada neste estudo ndo corrobora estes
estudos, uma vez que dos 29 participantes do género masculino, apenas um
considera a sua higiene oral ma, sendo que a maioria dos inquiridos do género
masculino, 83% (n=24), escova os dentes trés vezes ao dia. Em contraste,
entre as 63 participantes do género feminino, metade delas, 52% (n=33)
realizam escovagem dentaria duas vezes por dia.

Hardan et al. afirmam que habitos de higiene oral regulares, bem como
visitas regulares ao médico dentista, juntamente com uma dieta equilibrada,
otimizam a eficacia e a longevidade do branqueamento dentario, pois a
escovagem dentaria, com recurso a uma pasta dentifrica a base de fluor, ajuda
na remocado de manchas superficiais e evita o aparecimento de placa
bacteriana, fatores que se nado forem colmatados, propiciam a descoloragao
dentaria (38).

Da analise dos resultados constata-se que a amostra possui habitos
condizentes e conducentes a uma boa higienizac&o oral, preservando assim o
tratamento que foi realizado, que se reflete numa elevada percentagem de
satisfacdo, durante o tratamento (69%) e apds 0 mesmo (47%).

Adicionalmente, o estudo de Lipsky et al. menciona, que em termos de
habitos tabagicos, os homens tém rotinas e uma tendéncia 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 sdo homens, com apenas um a fumar entre
10 e 20 cigarros diarios, enquanto que os restantes sdo mulheres. Portanto, ao
contrario da tendéncia geral observada, este estudo indica uma prevaléncia
mais elevada de habitos tabagicos nas mulheres.

Para além da amostra em estudo ser constituida por uma pequena
percentagem de individuos fumadores, verificou-se que em termos de habitos
alimentares ha uma grande percentagem de individuos que tem o habito de
consumir café, frutas e liquidos citricos, cha, bebidas gaseificadas e molhos
escuros. Em suma, a amostra em causa revela, predominantemente, uma dieta

nao-branca, isto €, uma dieta rica em corantes e pigmentos oriundos dos
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alimentos ingeridos que sao propicios ao aparecimento de manchas
extrinsecas na superficie dentaria.

De acordo com Santana et al., a dieta desempenha um papel crucial na
durabilidade do branqueamento dentario, isto €, na estabilidade da cor do
dente, visto que a ingestdo frequente de alimentos ricos em pigmentos e
corantes, tais como o café, o cha, os sumos, os vinhos, e as bebidas acidas,
podem efetivamente aumentar o risco de formacdo de manchas superficiais no
esmalte. Além disso, os corantes oriundos da dieta tém potencial para se
impregnarem na estrutura dentaria, ao longo do tempo (39).

Matis et al. tiveram a preocupacao de verificar se era necessario optar-
se por uma dieta branca aquando da realizacdo de branqueamento dentario
externo. Estes chegaram a conclusao que os individuos que ingeriam mais cha,
café e alimentos que induzem alteragdes na coloragdo dentaria, tiveram
mudangas maiores € mais significativas do que os pacientes que adotavam
uma dieta branca. Para além disso, Matis et al. concluiram que o vinho tinto
altera ainda mais a coloracdo dentaria, comparativamente ao café (40).

Adicionalmente, tanto Matis et al. como Souza et al. afirmam por isso
que apods o branqueamento dentario é aconselhavel optar-se por uma dieta
mais branca, visto que alimentos com alto teor de pigmentos e corantes podem
comprometer a estabilidade do tratamento, ja que propiciam o aparecimento de
manchas extrinsecas no esmalte dentario (40,41).

Relativamente ao presente estudo, ndo sao solicitadas informacdes
aprofundadas sobre alteracées na dieta. No entanto, pode concluir-se que a
dieta adotada pelos pacientes da amostra € propicia ao aparecimento de
manchas extrinsecas, o que aumenta a probabilidade de recidiva caso nao
sejam mantidos habitos adequados de higiene oral e cuidados regrados com a
alimentacao.

Neste estudo verificou-se que 7% das pessoas referiu pigmentagao
dentaria (compativel com recidiva) apdés a realizagdo de branqueamento
dentario, sendo que a percentagem de percegao de recidiva no branqueamento
em ambulatério (33%, n=2) & equiparavel a do branqueamento interno.
Adicionalmente, 17% (n=1) reportou pigmentacdo dentaria apdés o
branqueamento realizado em consultério, e uma proporgéo igual (17%, n=1)

indicou pigmentacdo com o uso de uma técnica combinada, ou seja, com a
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realizacdo de branqueamento dentario tanto em consultério quanto em
ambulatério. Contudo, ndo se pode afirmar que percecdo de recidiva seja
concretamente recidiva, uma vez que o estudo ndo incluiu analises intraorais
dos pacientes pds-branqueamento, baseando-se exclusivamente, na percecao
e relato dos mesmos através de questionarios.

Nao se pode, inclusive, afirmar com precisdo quais foram os fatores que
conduziram a ocorréncia destas presumiveis recidivas. Porém, constatou-se,
de facto, que todos os pacientes consumiam alimentos propicios a
descoloragao dentaria, inclusivamente dois eram fumadores e um apresentava
habitos de higiene oral inadequados, visto que so realizava a sua higiene oral
uma vez ao dia.

O estudo de Geus et al. vem reiterar estas observacdes, ao afirmar que
a dieta diaria de muitas pessoas inclui cha, 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 descoloragéo
dentaria, o branqueamento dentario continua a ser eficaz (42). Esta
constatacdo esta corroborada no presente estudo, onde apenas 2 dos 16

fumadores relataram pigmentacao dentaria.

No entanto, Geus et al. advertem que, apesar da eficacia 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 dentario ndo € causado apenas pelos
pigmentos provenientes da dieta e do tabaco. Acrescentam que com o
envelhecimento, ocorre inevitavelmente o desgaste continuo do esmalte e
deposicdo de dentina secundaria pela polpa, resultando em dentes com uma

coloracdo mais amarelada (42).

Dos 92 pacientes que se submeteram ao branqueamento dentario, 70%
realizou-o por vontade prépria, 23% por sugestdao médica e 4% decidiu realizar

o0 branqueamento tanto por vontade propria, como por recomendacao médica.

Constata-se, entdo, que estes resultados estdo em consonancia com
estudos anteriores, como o de Moldovan et al., que também observou que a

maioria dos pacientes (86%) manifestaram vontade prépria de realizar
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branqueamento dentario, enquanto que apenas 14% dos pacientes nao
apresentavam vontade manifesta de realizar o branqueamento, mas
realizaram-no por sugestdo do médico dentista (1).

O estudo em questdo, também avaliou o impacto do branqueamento
dentario na qualidade de vida dos pacientes, e neste ambito ha a salientar as
conclusdes de pesquisadores como Bersézio et al., McGrath et al. e Bonafé et
al. (43,44,45). Esses estudos precedentes corroboram a conclusdo de que o
branqueamento dentario ndo exerce uma influéncia significativa na qualidade
de vida dos pacientes. Tal constatacéo reflete-se nos resultados deste estudo,
onde 51% dos participantes afirmaram que o branqueamento nao teve impacto
na sua qualidade de vida.

Segundo o estudo de Agtam et al. “qualidade de vida” € um conceito
multidimensional que abrange o bem-estar geral de um individuo, considerando
fatores como a saude, a seguranga, a educacao, a cultura, o lazer, a religiao e
padrdes de vida (46). Desta forma, o facto de mais de metade dos pacientes do
presente estudo considerarem que o branqueamento dentario ndo teve impacto
na sua qualidade de vida, pode ser explicado pela diversidade de fatores e
parametros inerentes ao conceito e a sua interpretagdo. Embora o
branqueamento possa influenciar aspetos como a vida social e a saude, 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 cientifica acerca do branqueamento dentario na qualidade de vida das
pessoas, ha evidéncias solidas da importancia da estética dentaria. Segundo
Bersézio et al., essa importancia diz respeito a melhoria na socializacdo, nos
relacionamentos interpessoais e na autoconfianga, como evidenciado nos
resultados do presente estudo (44).

Efetivamente, os resultados desta pesquisa revelaram que mais de 60%
dos participantes experimentaram uma maior autoconfianga ao sorrir, apds o
branqueamento dentario. Adicionalmente, observou-se um consideravel
aumento da autoestima, melhorias na higiene oral, modificagdes nos habitos
alimentares e uma tendéncia para uma maior sociabilizagéo.

Imediatamente apds a conclusdo do tratamento, 68% dos participantes

relatou estar muito satisfeito, enquanto apenas 3% expressou insatisfagdo. No
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entanto, atualmente, 47% dos pacientes afirmou estar muito satisfeito,
enquanto 9% manifestou insatisfagcdo com os resultados obtidos. De relembrar
que so6 foram inquiridos pacientes que fizeram tratamento nos ultimos 10 anos.

Estes resultados estdo alinhados com a literatura existente, como
demonstrado no estudo de Mailart et al., que indicou que todos os tipos de
branqueamento dentario apresentaram eficacia semelhante, com a
manutencdo da cor durante, sensivelmente, um ano. Mailart et al. também
destacaram que a satisfacdo dos pacientes foi significativamente alta,
refletindo-se na aprovagao da cor dentaria alcangada e na aceitabilidade do
uso das moldeiras durante o tratamento (47).

Portanto, a diminuigdo na satisfagdo ao longo do tempo, observada no
presente estudo, pode ser explicada pela presenca de diversos fatores
extrinsecos e intrinsecos mencionados na literatura, sugerindo assim, a
importancia de um acompanhamento clinico continuo para a manutengao dos
resultados estéticos obtidos.

Adicionalmente, foi solicitado aos pacientes que realizaram
branqueamento em ambulatério que especificassem o numero de dias em que
utilizaram o produto branqueador na goteira. Apesar das recomendacodes
serem adaptadas as necessidades de cada paciente, ha um padrao que é
transversal a todos, ndo obstante as respostas foram bastante variadas.

Dessa forma, observa-se que a variagdo no tempo de utilizagdo do
produto na goteira € uma ocorréncia normal, pois esta intrinsecamente ligada a
satisfacdo individual do paciente, em relagdo a cor desejada, em comparagéo
com a cor original dos dentes. Este resultado corrobora a literatura existente,
evidenciando que a satisfacdo com o resultado final do branqueamento
dentario e o tempo de utilizagdo dos produtos branqueadores podem variar
significativamente entre os individuos, conforme as suas expectativas e
percecdes pessoais.

No presente estudo, 17% dos pacientes relatou ter enfrentado
complicagbes durante o branqueamento dentario, com 81% (n=13) desses
indicando ocorréncia de sensibilidade dentaria e 25% (n=4) referindo
sensibilidade gengival. Além disso foram observados outros efeitos adversos,
incluindo queimaduras gengivais e o0 aparecimento de manchas brancas nos

dentes.
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Mailart et al. no estudo realizado enfatizam que a sensibilidade dentaria
esteve presente em todos os tipos de branqueamento dentario, embora se
tenha observado que, em média, a sensibilidade dentaria cessou,
aproximadamente dois dias apds a conclusdo do branqueamento dentario (47).
No entanto, no contexto do presente estudo, foi constatado que o periodo de
interrupcdo da sensibilidade dentaria dos diversos tipos de branqueamento
expds uma variabilidade significativa entre os pacientes investigados, desde a
cessacao imediata apos o término do tratamento, até uma prolongada
persisténcia durante meses.

Por outro lado, o estudo de Vieira et al. indica que com a continuidade
do branqueamento dentario em ambulatério, a sensibilidade dentaria tende a
diminuir, sendo geralmente transitéria e n&o impedindo os pacientes de
completarem o tratamento. Vieira et al. relatam que 54% dos pacientes
experimentaram sensibilidade dentaria transitéria leve, 10% moderada e 4%
severa (48). Comparando com os resultados deste estudo, confirma-se a
observacdo de Vieira et al.,, pois dos 13 pacientes que apresentaram
sensibilidade dentaria, seis realizaram o branqueamento em ambulatorio.

Para além disso, Mailart et al. referem, inclusivamente que pré-molares e
molares apresentaram mais facilmente sinais de irritagdo gengival. No entanto,
48 horas apds o término do branqueamento dentario nenhum dos participantes
apresentou sinais clinicos de irritacdo gengival (47). No presente estudo,
observou-se que a cessagao da sensibilidade gengival variou
consideravelmente entre os pacientes. Num caso especifico, a sensibilidade
gengival desapareceu apos 48 horas. No entanto, entre os demais pacientes
que relataram sensibilidade gengival durante o processo de branqueamento
dentario, o periodo para a cessagdao da mesma variou significativamente,
abrangendo desde um curto intervalo de tempo até periodos mais prolongados,
como uma semana ou até mesmo um més. Estas variacbes na duracdo da
sensibilidade gengival devem-se a diversos fatores como as diferengas
individuais na resposta ao tratamento, a variabilidade nas técnicas de
branqueamento dentario aplicadas e a presenca de fatores predisponentes
caracteristicos de cada paciente.

Patil et al. afirmam que a irritagdo gengival e a sensibilidade dentaria sdo

efeitos adversos comuns do branqueamento dentario em dentes vitais,
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enquanto que as queimaduras gengivais e a reabsorgao radicular sdo efeitos
colaterais do branqueamento em dentes nao vitais. De referir que as
queimaduras gengivais sdo caracterizadas por queimaduras quimicas 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 dentario. Um paciente efetuou o tratamento em consultério,
enquanto o outro realizou o branqueamento em ambulatério. No caso do
paciente que obteve o branqueamento dentario em ambulatério, é plausivel
que a queimadura quimica gengival tenha ocorrido devido a um possivel ajuste
inadequado da moldeira a 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 quimica dos tecidos adjacentes. Ja em relagédo ao
paciente que sofreu queimadura gengival durante a realizagcdo do
branqueamento em consultorio, € provavel que a barreira gengival ndo tenha
sido devidamente colocada, permitindo o contacto do agente branqueador com
os tecidos gengivais, originando as queimaduras relatadas.

Ademais, o estudo de Martinez et al. indica que a utilizagao de altas
concentracdes de peroxido de hidrogénio pode facilmente causar queimaduras
nos tecidos moles e provocar alteragcbes na morfologia do esmalte. Esses
efeitos intensificam-se ao longo do tratamento e sdo acompanhados por
modificagdes na composicado de calcio e fésforo, resultando em mudangas na
microdureza do esmalte. Tais alteragdes podem, por conseguinte, promover a
formagao de placa bacteriana (29).

Destaque-se ainda o relato de um paciente que realizou o
branqueamento em ambulatério, revelando ter experienciado sensibilidade
dentaria durante o tratamento, constatando que essa sensibilidade cessou
apo6s substituir a pasta dentifrica especifica para sensibilidade, a base de
nitrato de potassio, por uma pasta dentifrica comum, sem esse componente na
sua formulagéo.

A hipersensibilidade dentinaria (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 estimulos na dentina (50). Cunha-Cruz et al.
verificaram que a sua prevaléncia é maior entre os 18 e os 44 anos,
especialmente em pacientes do género feminino, em pacientes com recesséo
gengival e naqueles que realizam branqueamento dentario em ambulatério
(51). As areas realmente mais afetadas sao as margens cervicais vestibulares
dos caninos e primeiros pré-molares, devido a sua proeminéncia e exposi¢cao
na escovagem dentaria. Como principais fatores predisponentes s&o
referenciados a recessdo gengival, a abrasdo, a erosdo, a abfragdo e o
bruxismo (50). O estudo também conclui que pastas dentifricas
dessensibilizantes a base de nitrato de potassio e formulagbes de fluor sao os
tratamentos mais utilizados no controlo clinico da HD (50).

Os estudos de Baixo et al. e Midha et al. demonstram que pastas
dentifricas que contém nitrato de potassio sdo eficazes na redugdo da HD
(52,53), sendo que estas aliviam a dor num periodo de dois dias a duas
semanas (53).

Diante destas evidéncias, o relato do paciente que afirmou que a
sensibilidade dentaria cessou apds a substituicdo da pasta dentifrica especifica
para a sensibilidade dentaria a base de nitrato de potassio por uma pasta
dentifrica comum sem esse componente, € uma contradicao.

Adicionalmente, neste estudo, houve um paciente que relatou o
surgimento de manchas brancas durante o branqueamento em ambulatério.

De acordo com o estudo de Jorge Rodriguez-Martinez, embora os
métodos de branqueamento dentario demonstrem eficacia, as manchas nos
dentes podem surgir ao longo do tempo devido a perda de estabilidade do
branqueamento dentario ou a formacgao de novas manchas. Esta situagao pode
ser atribuida a realizacdo de um tratamento descontrolado por parte do
paciente, evidenciando a importadncia de um acompanhamento profissional
adequado para garantir a eficacia e seguranga do branqueamento em
ambulatorio (29).

Suspeita-se que as variagbes nos efeitos secundarios observados
estejam relacionadas com o tipo de branqueamento aplicado, com a

concentracdo do agente branqueador em causa e com o tempo de tratamento.
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Estudos anteriores como o de Sutil et al. afirmam que o uso de
concentragbes mais elevadas de perdxido de carbamida (CP) podem acelerar o
processo de branqueamento, alcancando resultados em aproximadamente
duas semanas. Contudo, este estudo revela que o uso de uma concentracéo
mais elevada de CP nao melhora a eficacia do branqueamento. Esta, em
contrapartida tende a aumentar a incidéncia de sensibilidade dentaria nos
pacientes (54). Estas descobertas alertam para a necessidade de haver um
equilibrio entre a concentracdo do agente branqueador e a duragdo do
tratamento, minimizando os efeitos adversos, como a sensibilidade dentaria e a

sensibilidade gengival.

Segundo o estudo de Bruzell et al., alguns efeitos colaterais do
branqueamento dentario podem ser tdo severos que os pacientes optam por
interromper o tratamento. Contudo, o presente artigo demonstrou que, embora
os efeitos colaterais sejam comuns, eles geralmente sdo de curta duragéo,

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

No presente estudo, os participantes foram inquiridos quanto a eventuais
complicagcbes imediatas, apos se submeterem ao branqueamento dentario.
Apenas 7% (n=6) reportou algum tipo de problema. Destes seis pacientes,
quatro indicaram sensibilidade dentaria, sendo que trés realizaram
branqueamento em consultério e um, branqueamento interno. Além disso, dois
pacientes mencionaram sensibilidade gengival, apds realizacdo do
branqueamento em consultério. Adicionalmente, quando questionados sobre
problemas especificos verificados nos dentes submetidos ao branqueamento
dentario, os inquiridos relataram efeitos adversos como pigmentagao dentaria,
problemas gengivais e sensibilidade, tanto dentaria, como gengival. Um

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

Relativamente a este relato, ndo ha evidéncias na literatura que
estabelegcam, ao nivel dos efeitos secundarios, uma relagcdo direta e causal
entre o branqueamento dentario e a perda dentaria. Portanto, se um paciente
relata a perda de um dente apés um procedimento de branqueamento dentario,
€ razoavel refutar a hipotese de que o branqueamento foi diretamente

responsavel, ou esteve na base da perda dentaria.
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Sutil et al. e Leonard et al. relataram que a maioria dos pacientes dos
seus estudos que sofreram sensibilidade dentaria classificaram-na como leve a
moderada (54,56). De maneira similar, no presente estudo, os quatro pacientes
que reportaram sensibilidade dentaria descreveram-na efetivamente como
sendo de intensidade moderada. Cumulativamente, tanto o estudo conduzido
por Patil et al. como o de Rodriguez-Martinez et al. enfatizam a sensibilidade
dentaria como o efeito colateral mais comum do branqueamento dentario
externo (29,49).

De acordo com Bruzell et al., a sensibilidade pré-existente € um fator
predisponente para a sensibilidade induzida apoés o branqueamento dentario
(57). Esta constatagdo € corroborada no presente estudo, uma vez que os
quatro pacientes que relataram sensibilidade dentaria, apds o branqueamento,

ja tinham tido experiéncias prévias de sensibilidade dentaria.

A irritacdo gengival também foi destacada como um efeito colateral
frequente do branqueamento dentario externo. Esta irritacdo pode ocorrer
independentemente da presenga de sensibilidade dentaria, sendo que muitas
vezes 0s pacientes tém dificuldade em distinguir entre ambas as condi¢des
(49).

No contexto do branqueamento dentario realizado em ambulatério, a
irritacdo gengival resulta frequentemente de problemas no ajuste e na
adaptacao das moldeiras, utilizadas durante o procedimento (49,56,57). Esses
problemas podem ser corrigidos, ajustando as moldeiras para uma adaptagao
mais precisa a cavidade oral do paciente. Por outro lado, no branqueamento
realizado em consultorio, a irritacédo gengival mostrou-se comum devido a falta
de protecdo 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 lesbes gengivais resultam da aplicacédo

descontrolada de géis branqueadores (57).

De acordo com Bruzell et al., a prevaléncia de irritagdo gengival foi maior
apo6s o branqueamento realizado em consultério (35,7%) em comparagao com

o realizado em ambulatério (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 consultério.

4.1. Recomendagdes para a pratica clinica

4.1.1. Prevengao dos efeitos colaterais do branqueamento dentario

Patil et al. afirma que as queimaduras gengivais podem ser sobretudo
evitadas através da aplicacéo cuidada e sistematica de vaselina na gengiva e
na mucosa oral durante a fase de branqueamento dentario (49).

Segundo Vieira et al., os pacientes que apresentaram sensibilidade
dentaria foram instruidos a aplicar diariamente, por cinco minutos, apds o
branqueamento dentario em ambulatério, gel de fluoreto de sodio neutro a
1,1% nas moldeiras de branqueamento. Vieira et al. conclui que todos os
pacientes que utilizaram fldor tiveram uma redugdo consideravel da
sensibilidade dentaria associada ao branqueamento dentario. Além disso, ele
menciona que o nitrato de potassio também pode ser utilizado como agente

dessensibilizante, além do fluor, no combate a sensibilidade dentaria (48).
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5. Conclusao

Tendo por base a investigagdo efetuada e a triangulagdo dos resultados
obtidos, com a aplicagdo do questionario, conclui-se que os pacientes, quanto
ao branqueamento dentario realizado na Clinica Dentaria Da FMD-UCP,
manifestaram uma consideravel satisfagao, tendo-se registado uma diminuicao
do indice de satisfacdo, com o passar do tempo.

A socializagdo, a autoestima e a estética foram referenciadas como fatores
que sofreram algumas mudancgas ap6s branqueamento dentario, mas que por
si s6 n&o determinam a qualidade de vida do paciente

Relativamente a percecdo de efeitos adversos, ndo se consideram
significativos, registando-se apenas alguns casos de sensibilidade dentaria
e/ou gengival.

Verificou-se ainda que a percentagem de pacientes que referiram percecao
de recidiva foi relativamente baixa (aproximadamente 7%). No entanto, esta
continua a ser alvo de preocupacao, quer para o paciente, quer para o médico

dentista.
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6. Limitagoes do estudo:

Importa referir que a amostra ndo é representativa da populagdo em
geral, limitando a generalizagdo dos resultados. Acresce o facto de apresentar
algumas caracteristicas similares (como o facto de as pessoas pertencentes a
este estudo terem na sua grande maioria a mesma escolaridade e dietas
semelhantes), ndo sendo representativa de outras populagbes com
caracteristicas demograficas e culturalmente diferentes.

De referir também que a utilizacdo da metodologia de inquérito por
questionario 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 confianga dos
resultados.

Inclusivamente, as diferencas no uso de produtos e técnicas de
branqueamento dentario, bem como a subjetividade da percegéo individual
podem induzir variabilidade nos resultados. Neste ponto, importa salientar
também a possibilidade de falhas ao nivel da memdria e recordagdo dos

pacientes.

7. Propostas para estudos futuros:

- a analise acerca dos cuidados do paciente apos a realizagdo de
branqueamento dentario, e da alteragdo ou ndo de habitos alimentares e/ou
tabagicos;

- 0 estudo do principal mecanismo bioquimico, responsavel pelas alteragdes de
cor nos dentes, em amostras maiores, e elaboracdo de futuras técnicas de
prevencao, visando evitar recidivas no branqueamento dentario;

- a longevidade e durabilidade do branqueamento dentario em pacientes
fumadores e em pacientes cuja dieta € rica em alimentos propicios a
descoloragao dentaria, avaliada numa amostra maior e durante um tempo
minimo de dois anos, avaliando concretamente no tempo quando é que os
pacientes comecaram a sentir descoloragao dentaria;

- a realizagao de estudos com populagbes maiores e mais diversificadas com a
aplicagdo de um questionario e cumulativamente, a realizacdo de exames

clinicos que comprovem ou validem dados recolhidos através de inquérito;
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- inquirir o periodo de tempo relacionado com o aparecimento e duragao dos
efeitos adversos do branqueamento dentario;

- incluir um questionario que analise a qualidade de vida dos pacientes.
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7. Anexos

Anexo 1 — Questionario

O guestionario seguinte destina-se @ consecucdo de uma tese de Mestrado, no ambito
da Medicina Dentaria, destinado a utentes da Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, que efetuaram
brangueamento dentario nos ultimos 10 anos, com o objetivo de avaliar a percegdo do
paciente sobre efetividade, recidiva e efeitos secunddrios do branqueamento dentario.

Data _/_J/_

Mimero de identificagdo |:|:|:|

I-Dados Pessoais:

1. Género: | ) Feminino [ ) Masculino [ ) Outro
2. ldade:

3. Escolaridade_____

4, Estado Civil

5. E estudante do curso “Mestrado Integrado em Medicina Dentéria™ Sim_ Ndo_
&. E Médico Dentista: Sim_ Mio_

Il-Condicdo Oral:

1.Como descreve a sua sadde oral?

[ ) excelents

{ ) muito boa

{ )boa

{ Yregular

[ )ma

2. Com gue frequéncia realiza a sua higiene oral?

[ ) 1x/dia
[ ) 2w/dia
[ ) 3=/dia

3. Selecione a(s) opcao|{oes) gue utiliza para higienizar os seus dentes:
[ ) Escova elétrica

{ ) Escova manual

[ ) Palitos

[ ) Pasta dentifrica

{ ) Fio dentario

[ )} Escovilhdo interdentario
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{ 1 Elixir bucal

{ ) Raspador Lingual

Outras:

4. Ja teve sensibilidade dentaria?
[ )5im

{ ) N3o

4.1 Caso tenha respondido que sim, ja alguma ver usou uma pasta de dentes especifica
ou flllor para a sensibilidade dentaria?

() sim
{ }Nio

- Dieta e habitos:

5. Tem por habito consumir:
Café | ) 5im { ) N3o
Cha [ ) Sim () N3o
Molhos escuros | ) Sim [ ) Nao
Frutas citricas ou liguidos citricos [ ) Sim | ) N3o
Bebidas gaseificadas | ) 5im | ) Ndo
Habitos tabagicos [ ) S5im | ) Ndo
5.1 5e sim, quantos cigarros fuma por dia?
[ )até 10 cigarros
[ Jentre 10a 20 dgarros
[ ) mais que 20 cigarros
Outros habitos:
6. Ha quanto tempo visitou, pela ultima vez, o médico dentista?
[ } Menos de & meses
{ )6 al2 meses
{ JEntre1la2anos
{ JEntre 2 a 5 anos
{ ) H& mais de 5 anos

[ } Nunca
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7. Qual o motivo da sua dltima visita ao médico dentista?

IV-Brangueamento dentdrio:

8. Refira qual/quais o(s) tipo(s) de brangqueamento que ja realizou até ao momento:
{ ) Pasta de dentes com efeito branqueador
( ) Colutgrio/elixir com efeito branqueador

( ) Géis aplicados em casa com moldeiras ou tiras (brangueamento em casa supervisionado pelo
medico dentista)

( ) Géis brangueadores, adquiridos via internet, aplicados em casa com moldeiras ou tiras (sem
supervisdo do médico dentista)

( ) Geéis aplicados em consultorio, pelo dentista, ativados por UV (brangueamento em
consultario)

{ ) Brangueamento interno

8.1. Caso o brangueamento realizado tenha sido brangueamente em casa, (quantos
dias, no total, usou o produto brangueador na goteira?

9. 0 brangueamento dentario realizado foi feito por iniciativa propria ou por sugestdo médica?

V-Satisfacdo com ofs) tratamento realizadols):

10. Selecione o item que melhor descreve a sua satisfacdo com o tratamento:
10.1 Imediatamente apos o tratamento:
{ ) Muito satisfeito
{ ) Parcialmente satisfeto
{ ) Insatisfeito
10.2 Atualmente:
{ ) Muito satisfeito
{ ) Parcialmente satisfeto
{ ) Insatisfeito
11. Atribua um valor de 0-10, sendo que 0 corresponde a insatisfeito e 10 muito satisfeito:
_ Sorriso
_ Cor dos seus dentes

_ Resisténcia dos seus dentes
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12. Teve algum tipo de problema durante o tratamento?
[ )Sim
{ )Nao

12.1 5e sim, indigue qual/quais:

[ ) Sensibilidade dentaria

[ ) Sensibilidade gengival

Qutros problemas:

12.2 Essa situacao cessou apos quanto tempo?

13. Teve algum problema imediatamente apds o tratamento que considerou relacionado ao
mesmo?

[ 15im
{ )Ndo
13.1 5e sim, indigue qual/quais:
[ ) Sensibilidade dentaria
[ ) Sensibilidade gengival
Outros problemas:

13.2. Caso tenha respondido sensibilidade dentaria, avalie a mesma (selecionando
uma opgao) de 0-10 sendo que:

[ 10-1: Sem dor

{ )2-3: Dor leve

{ )4-&: Dor moderada
[ ) 7-8: Dor intensa

[ 19-10: Dor intoleravel

14. Tewe algum{uns) dos seguintes problemas nos dentes que sofreram brangueamento
dentario, que considera que possa[m) estar relacionado(s) com o tratamento?

[ ) Coloracdo/Pigmentacao dentaria
[ ) Perda dentdria
{ ) Problemas gengivais

[ ) Qutros problemas, gquais:

86



15. Sente que o brangueamento dentario teve impacto na sua gualidade de vida?
[ )5im
[ )NEo

15.1 Se respondeu que sim, justifique:

16. Sentiu algumals) destas mudancas em si, apds a realizagdo do brangqueamento dentario?
Se sim indique qual/quais:

{ ) Mais confianca ao sorrir

() Melhorei a minha higiene oral

( } Melhorei 2 minha alimentagéo

() Aumentei a minha autoestima

[ ) Tornei-me mais sociavel

( ) Qutras mudangas:

17. Voltaria a realizar novamente um brangueamento dentario?
[ )Sim

[ )Nso

Bem-haja pelo seu contributo.
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Anexo 2 — Consentimento Informado

s CATOLICA _
= FACULDADE DE MEMMCINA DENTARLA

CONSENTIMENTD INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD PARA PARTICRACED EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaracdo de Helsinguia * & a Convencdo de Oviedo *

Por favor, leig com qtengBo o sequinte informario. Se ochar que aigo estd incometo ou NOo estd claro, ndo hesite em soligtar mais
informagtes. Se concords com a proposto que (he fioi feita, gueing assinar este documenio.

Titulo do estudo: A percecdo do pacients sobre sfetividade, recidiva & efeitos secundarios do branqueamento dentario.

Enguadramento: 45 pequenas recorréncias de cor nos dentes, apesar de podersm ser detetzdas com relativa facilidade,
dependem de alguns fatores extrnsacos que podem acelerar essa mudanga, tais como alimentos e produtos com potendal
corante como café, o cha ou o cigamo.

0 branqueamento dentario revela-se assim eficaz, independentementa da tecnica utilizada, desde que a técnica & os materiais
sejam selecionzdos & utilizados corrstaments. Mo entanto, ssgundo alfuns pesquisadorss, técnicas de brangueamento
relacionadas podem apresentar melhor estabilidade de cor, em fungdo do protocolo utilizado.

Esta investigagao tem, entdo, como principal objetivo, avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes em relagdo a diferentes
tratamentos de branqueamento dentario, averiguar os possiveis efeitos adversos, berm como verificar & probabilidade da recdiea
em relag3o a0 tipo de procadimento.

A presente investigacao tem concomitantements o objetivo de obtencdo do grau Mastre em Medicina Dentaria, por parte da
estudante Ema Rita Simao Pereira, sob a onentac3o da Professora Doutora Rute Rio.

Explicacio do estudo: A firn de conssguir alcangar o principal objetive deste estudo | “A percecdo do pacients sobre efetividada,
recidiva e afeitos secundarios do brangqueamento dentaric™), os pacientes da dinica universitaria da FMID-UCP que realizaram
brangueamento nos ultimos 10 anos, independentemente da tecnica utilizada, serdo chamados a responder a um questionario
para recolha de dados referantes & satisfacdo dos mesmas, relacionado com o tratamento de branqueamento dentario realizado,
3 existéncia de efeitos secundarios durante e/ou 2pds o tratamento, a avaliagao do potencial pigmentante resultante de alimentos
ingeridos & a percacao dos niveis de recidiva referante a0 tretamento efetuado.

Condicoes & financiamento: Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo s2 enguadrem na pratica dinica normial, nem
pratende testar novos produtos ou medicamentos.

A particdpacdo neste estudo € totalmente voluntaria e anonima, n3o acametando quaisquer custos, salvaguardando-sz a
possibilidade da retirada de consentimento em qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicacies aos s2us
responsaveis & com a total suséncia de prejuizos, assistencizis ou outros, caso haja vontade manifesta de ndo participacio. 2o
decidir participar, o inguirido dispbe de total liberdade para colocar todas as questDes necessanas  pertinentes, que contribuam
para o seu esdarecimento.

confidencialidads & anonimato: O3 dados recolhidos s30 de uso exdusivo dos responsaveis pelo estudo & sardo tratados de modo
& garantir a sua confidencialidade, de acordo com o Regime Geral de Protecdo de Dados, em vigor. & analise dos dados sera
efetuada em ambiente que garanta o anonimato dos mesmos.

Assinztura do investigador:

—nc Moo S ey Hie o Dta Protection Officer - LICP

Erma Ritn Simio Pereiray’ [Email: ritapforever 200 @meail.comy' Tir: 926624084 Drs. Fregesics Carih
Assinatura da orientadora: - T ammes EE i

Cortacto telefonico: +351 217214179
E-mnail: compliznce. gpd @ucp.pt

Rute Patrida Alves do Rio Pereirs o= Souwsa

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA & PESS0A QUE CONSENTE.
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Por favor, leia com atengdo g seguinte informacio. 52 achar gue aigo estd incorreto ow ndo estd dero, ndo hesite em
solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que (he foi feita, queing assinar este documento.

Eu, abaixo-assinado declaro ter lido e
compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinam.
Foi-me garantida a possibilidade da, em qualquer altura, recusar participar neste astudo sam qualguer tipo de consequencias.
Desta forma, aceito participar nesta estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria formeco, confiando em que
apenas serdo utiizados para esta investizacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me 30 dadas pelos
investigadoras.

Mome:;
Assinatura;
Data_
SE MED FOR O PROPRIO A ASSINAR FOR IDADE OU INCAPAODADE
|52 © menor thver discemimento deve tzmbem assinar em cima, se consentir]
MokE:
BICT M=

DaTA ou VALIDADE i f

GRAL DEPAREMTESCO O TIRD DE F.EF'HEENTAI;.!CIZ

ASSINATURA:

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGIMNAS E E FEITO EM DUPLICADD:
LIBAA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo 3 — Parecer da Comissio de Etica

l'.:‘l'_" Ii"{.“," ik Parecer sobre o Projeto n.2 28

{HETUGLESY Comiss3o de Etica para a Saide da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2023,/2027

PROJETO DE IH‘JESTIGA(}ED
Ha reunido do 13 de margo de 2024, a CES-UCP apredou do ponto de vista ético os elementos submetidos
pelo investigador. Apos apredagac dos mesmos, redige-5& o parecer que 3gora 5 apresenta.

TITULO:
A percecdo do paciente sobre efetividade, recidiva e efeitos secunddrios do brangueamento
dentario

Investigadora Principal: Prof. Doutora Rute Pereira de Sousa

Investigadora Responsavel pela submissao do formulario: Prof. Doutora Rute Pereira de Sousa
Orientadora: Prof. Doutora Rute Pereira de Sousa

Prof. Doutora Adriana Bona Matos. Esta orientadora ndo aparece no parecer do C.C. nem envia a

sua declaragao de orientagao.

Investigadora: Ema Rita Pereira

1 - FUNDAMENTACAD E DESCRICAD DO PROJETO:

OBJIETIVOS:- Referindo que a descoloragdo dentaria tem sido objeto de preccupagao por ter
implicagbes a nivel social e psicolégicas consideram que € do ambito do meédico a intervengao,
nomeadamente atraves do brangueamento dentario que, segundo alguns investipadores pode
apresentar melhor ou pior estabilidade de cor conscante o tratamento realizado.

Azzim argumentam gue a percecao do pacients sobre a durabilidade do brangueamento dentaric, o risco
de recidiva e os efeitos secundarios do branqueamento constituem mistéria informativa e esclarecedora
permitindo incrementar a qualidade dos tratamentos.

METODOLOGIA:

Estudo transversal com aplicacdo de questionario para recolha de dades de doentes que fizeram
branqueaments nos ultimos cinco anos relativamente ao tratamento realizado, a existénca de
efeitos secunddrios, ao potencial pigmentante de alimentos ingeridos & percecdo dos niveis de
recidiva relativamente aos tratamentos realizados.

LOCAIS OMDE DECORRE O ESTUDO: Recolha de dados da clinica da FMD-Viseu

POPULACAD [ PARTICIPANTES (INCLUINDO A INDICACAD DA MODALIDADE DE
RECRUTAMENTO):
Participantes com mais de 12 anos que tenham feito tratamento nos altimos cinco anos

PARTIEIPAI;ED DE MEMORES

Nao

FUNDAMENTAGCAO DA IMPRESCINDIBILIDADE DE RECORRER A ESTA POPULAGAD:
n.a.
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INSTRUMEMNTOS DE RECOLHA DE DADOS (anexar documentos relevantes):

Oz pacientes gque constituem a amostra serdo contactados telefonicamente. Aos que aceitarem
participar sera enviado o guestiondrio por via digital, sendo que o responsavel tera apenas acesso
a codificacdo.

PROCEDIMENTOS:

Insuficientemente apresentados.

Mao ficou claro como vai ser @ consulta aos processos clinicos nem como nem por guem vai ser feita a
codificacdo dos processos. Mem se o gquestionario vai ser apresentado on-line. Outros aspetos do
procedimento muito relevantes sao a apresentacdo do instrumento ou, pelo menos, a explicitacdo dos
procedimentos conducentes a sua construcdo.

ESPECIFIQUE OS5 POTENCIAIS RISCOS/INCOMODOS para os participantes do estudo:
Mao sao indicados, e nada indica que haja riscos potenciais originados especificamente pelo estudo. Garante-
58 0 anonimato dos processos.

ESPECIFIQUE 05 POTENCIAIS BENEFICIOS para os participantes do estudo:

Referem que o estudo permitira identificar situacdes cujos resultados possam ter ficado aguém das
gxpectativas € sempre gque possivel os possam repetir, sendo alertados para a prevencao da recidiva
bem como para a prevencdo de potenciais efeitos adversos

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

Presente. Ndo aparece referéncia gue seja em duplicado com uma copia entregue ao participante.
Mao aparece referido em que consistira o trabalho (i.e aplicacdo de guestionario), nem quanto
tempo demorara a aplicacdo.

FORMULARIO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA:
n.d

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS?

E referide que os dados sdo confidenciais e que quando o tratamento dos dades for cencluido
estes serao destruidos.

Como € garantida a conformidade com o RGPD e com a legislacdo nacional aplicavel em matéria
de dados pessoais?

M3o identificamos nenhum esclarecimento sobre o processo de anonimizacdo. Uma vez que nos
potenciais beneficios aparece a possibilidade de fazerem novo tratamento quando identificada a
necessidade essa potencial reversibilidade devia ser clarificada.

EXISTE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO/INSTITUICOES onde vai decorrer o estudo?
Existe um protocolo de colaboracdo assinado embora seja um protocolo genérico.

Il - ANALISE ETICA
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INSTRUCAO DO PARECER:

O projeto foi submetide para apreciagdo por esta CES em 13 de Margo de 2024 com todos os documentos
solicitados por esta CES e constantes no formulario de submissdo.

VALOR CIENTIFICO E SOCIAL

O objetivo principal do estudo & caracterizar a percecdo do doente sobre a efetividade, recidiva e efeitos
secundarios do braqueamento dentadrio sendo referido que pode melhorar as praticas. O valor social e dinico
do estudo esta, em nossa opinido, insuficientemente clarificado. O facto de ser recomar a um iNstrUMEnNto
de auto percecao, Que ndo & apresentado, parece ser tomado sem nenhuma reflexdo como indicador do
tratamento, podendo incusive levar a novos tratamentos, quando, especialmente em procedimentos
estéticos a questao da auto-percecao € particularmente complexa. Esses aspetos deviam ser tomados em
consideracdo.

RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA E PRINCIPIO DA AUTONOMIA
Mao parece ter lugar alguma probabilidade de poderem ser postos em causa.

PRINCIPIO DA BENEFICIENCIA/NAO MALEFICIENCIA E JUSTICA, SELECAD DOS SUJEITOS
Parece ser cumprido.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE DADOS

E referido que os dados ficarSo somente na posse da equipa investigadora enquanto o estudo
decorrer. O projeto final a tornar plblico ndo contera nenhuma referéncia que permita a
identificacdo dos participantes. Concluida a investigacdo, os dados armazenados serdo
gliminadaos. Ndo & feito nenhum esclarecimento sobre o processo de anonimizacio.

INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E IDONEIDADE

A orientadora entregou uma declaracdo a indicar que nao ha conflito de interesses.

OBSERVACOES

Do processo ndo constam: De acordo com as informagdes prestadas através do Formulgrio de Submissdo
do Estudo, & embora o estudo nos pareca cumprir os principais requisitos para aprovacao, parece-nos haver
alguns aspetos que carecem de clarificagdo adicional e que justificam para ja a ndao emissao de parecer:

Solicitdvamos assim os seguintes esclarecimentos:

a) Maior clarificacdo do racional para tornar mais evidente o valor cientifico e social do estudo,
gespecialmente necessario uma vez que referem gue se trata de um projeto de doutoramento

b) esclarecimento guanto aos procedimentos (ex. consulta de processos clinicos, contactos etc.) de
modo gue se possa perceber como o estudo vai efetivamente decorrer e quem vai fazer o qué)
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b) esclarecimento quanto ao questionario a utilizar. Este ponto € essencial para que possa haver
emissdo de parecer.

c) esclarecimento relativo ao processo de codificagdo & em que circunstdncias pode ser revertido
como parece ser sugerido nos potenciais beneficios.

g) Introdugdo das alteracdes sugeridas ao Consentimento informado (clarificar o que vai ser feito,
guando tempo, que & um documento assinado em duplicade para ser entregue ao participante).

f) Formalizar a participacdo da 22 orientadora quer em CC quer na entrega da declaracdo de

orientacdo.

Estiveram presentes na reunido n.2 5 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Doutora Cristina de 53 Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Mestre Maria lvone Gaspar
Mestre Tiago Macieirinha

Il — CONCLUSAD
Ouvido o Relator, e o plenario da reunido do dia 13 de margo de 2024, realizada online através da

plataforma Zoom Colibri, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favordvel
condicional aos esclarecimentos e retificagdes acima enunciados.

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estude, |he seja enviada
uma sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletranico

da CES UCP.

A Presidente,

Maea de Sousa ‘F!?_EAJM

hara de Sousa Freitas
13 de margo de 2024
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