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Introducao

Nos ultimos anos, a sociedade tem vindo a valorizar acentuadamente a estética e a aparéncia do individuo, tendo-se verificado, consequentemente, um aumento da procura do branqueamento dentario.

As atuais técnicas de branqueamento recorrem ao peroxido de hidrogénio como substancia activa, podendo este ser aplicado directamente sobre a superficie dentaria, ou obtido a partir de outros produtos como o peroxido de carbamida.

Consoante o caso clinico, a etiologia da coloracao e as caracteristicas do doente, podem ser aplicadas diferentes técnicas de branqueamento. Este pode ser externo ou interno, podendo ser realizado em consultério ou em ambulatério. Quando € reali-
zado em consultorio, pode recorrer-se ao peroxido de hidrogénio em concentracées mais elevadas (15% a 38%). Em ambulatorio utiliza-se frequentemente peroxido de carbamida em concentragcées de 10% a 20%.

Os estudos existentes actualmente demonstram que se trata de uma técnica segura, existindo, no entanto, alguns que referem poder ocorrer algumas alteracdes indesejadas. A sensibilidade dentaria constitui o efeito adverso mais comum e com evi-
déncia cientifica. De forma a evitar estes problemas, a legislacao portuguesa decretou que o peroxido de hidrogénio pode apenas ser utilizado em concentragdes entre 0.1%-6% (ativo ou libertado), tendo que ser adquirido por médicos dentistas para exclu-

sivo uso profissional.

Um dos aspetos menos previsiveis deste tratamento prende-se com a estabilidade e duracdo dos resultados. Com alguma frequéncia, apos a diminuicao do croma durante o branqueamento, ocorre uma diminuicao do efeito branqueador, o que parece

indicar que este pode nao ser estavel ao longo do tempo.

Objetivos

Este estudo tem como objetivos aferir o grau de satisfacao dos doentes em relagao a diferentes tratamentos de branqueamento dentario, avaliar os efeitos adversos associados a esta terapéutica e a probabilidade de recidiva, relacionando-a com o tipo de

tratamento, com o produto utilizado e com o tempo decorrido entre o procedimento e a data de realizacao do inquérito.

Materiais e Métodos

Para realizacao do estudo, consultaram-se os processos clinicos dos doentes sujeitos a tratamento branqueador no ambito na valéncia de Dentisteria Operatéria, de acordo com o

registo existente na Area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal.
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Incluiu-se, no estudo, todos os doentes com o tratamento realizado entre o periodo de 1992 a 2015 (periodos de evolucao de 7 a 276 meses) e com disponibilidade para virem a | .
uma consulta de controlo, durante a qual se procedeu a avaliacao de diversos aspectos (Fig.1). Escolheram-se os tratamentos de branqueamento externo em ambulatorio, branquea- '

mento combinado (interno/externo) e branqueamento externo em consultorio.

Participaram no estudo 101 doentes, dos quais 68 mulheres e 33 homens.
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centragoes (6%;25%;35%). Nos participantes que realizaram tratamento em ambulatorio, a duragcao da terapéutica variou de 2 a 24 semanas. Os restantes efectuaram terapéuticas de AP 23) - Endo-lce® oE periapicais (#13-23)
1 hora com fotoativacao por lampadas LED (Light-emitting Diode) ou de haldgenio.
Fig.1: Parametros avaliados durante as consultas de controlo.
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A analise estatistica foi realizada na plataforma estatistica IBM® SPSS® v.22.0 (IBM Corporation, Amrnonk, New York, EUA) e o nivel de significancia assumido foi de 5%. Questionario de Satisfacio Do Doente
Fig.2: Inquérito online realizado aos doentes.
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No que diz respeito a estabilidade do tratamento de branqueamento, verifi-
cou-se que em 53,5% dos participantes houve recidiva da cor (Fig.8). Contudo,
constatou-se que apesar da alteracao da cor, os dentes mantinham-se, na maio-
ria, mais brancos do que anteriormente a realizacao do tratamento.

O consumo diario de café podera explicar, em parte, a percentagem de reci-
diva obtida no estudo. Além disto, todos os doentes que eram fumadores e que

_ _ o N voltaram a fumar apos o tratamento, registaram uma acentuada regressao da
Fig.4: Grafico com a distribuicdo dos doentes consoante o produto de branqueamento utilizado, em percenta-
gem. COr.

Recidiva

Como a maioria dos doentes mostrou semelhantes habitos de higiene oral e seme-
Ihantes classificagdes nos indices de placa e gengival, a relagao destes com a probabili-
dade de recidiva nao foi avaliada.

Observou-se que 42.6% dos doentes manifestaram a percecao de mudanca da cor
obtida no final do tratamento, mas que apenas 18.8% efectuaram retratamento.

A maioria dos doentes apresentava, antes do tratamento, pigmentacao fisiologica
(59,4%), sendo que uma consideravel percentagem possuia pigmentacao tabagica
(14.9%). 72 doentes consumiam café frequentemente, 2 a 3 por dia.

Percent

Relativamente a satisfacao dos doentes, a percentagem de doentes que se mostra-
ram satisfeitos com o tratamento (91%) parece estar de acordo com resultados obtidos
noutros estudos (Fig. 5 e 6). Contudo, este € um método muito influenciado pelas expec-
tativas do doente, pelo que nem sempre coincide com um tratamento eficaz.
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Fig.8: Grafico com a percentagem de recidiva do tratamento.
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Satisfagao Inicia Satisfagao Atual Comparando as trés técnicas de branqueamento, verifica-se que ndo existe

uma associagao estatisticamente significativa entre a técnica e a percentagem de
recidiva. Mas parece existir uma tendéncia para uma maior percentagem de reci-
diva no caso da terapia combinada (interno/externo) (Tabela IV).
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. Nao foi encontrada qualquer relagao entre a percentagem de recidiva e o pe-
733 riodo de evolucao (Fig.9), bem como entre a recidiva e o produto de branquea-
mento utilizado (Tabelas V e VI).
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Tabela IV: Valores de recidiva relativamente ao tratamento.
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Fig.10: Grafico com a percentagem de doentes que con-
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Fig.11:Grafico com a percentagem de doentes que expe-

sideram efeitos adversos devidos ao tratamento rienciaram reacdes adversas durante o tratamento.

Verificou-se existir uma associagcao estatisticamente significativa entre os efeitos
adversos e a técnica de branqueamento, estando a sensibilidade dentaria mais as-
sociada ao tratamento ‘externo em ambulatorio’ e ‘combinado’ do que ao ‘externo
em consultério’ (Tabela VII).

Tabela VII: Efeitos adversos durante o tratamento, divid

idos pelo tipo de tratamento.

nenhum proble- sensibilidade sensibilidade gen- fraturas

ma dentaria gival
Externo em ambu- 44 (83%) 9 (17%) 0 (0%) 0 (0%)
latério
Interno/externo 8 (66%) 2 (17%) 2 (17%) 0 (0%)
Consultério 30 (83%) 5 (14%) 0 (0%) 1 (3%)

Casos Clinicos:

Figura 12: Caso #1: (A) Coloragao devida a tratamento ortoddntico; (B) Resultados apos branqueamento externo

em ambulatério; (C) Registo fotografico 10

meses apos.

Figura 13: Caso #2: (A) Coloragao provocada por tratamento endodéntico; (B) Resultados apés branqueamento in-
terno/externo dente 21; (C) Registo fotografico 3 anos apos.
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Fig.5: Grafico com a representacao da satisfacdo dos Fig.6: Grafico com a representacao da satisfacdo dos Externo em ambulatorio 27 (51%) 26 (49%)
doentes no fim do tratamento. doentes em relacdo ao tLaézgento no momento do in- Interno/externo 4 (33%) 8 (67%)
g ' Consultério 16 (44%) 20 (56%) Figura 14: Caso #3: (A) Coloracao provocada por Tetraciclinas (grau IV); (B) Resultados de branqueamento externo
em consultorio; (C) Registo fotografico 5 anos apods.
Da analise da satisfacao dos doentes, podemos concluir que: Com base na avaliacdo da regressao da cor e na avaliagao clinica e radiografica, conclui-se que:

. Os brangueamentos realizados foram eficazes e permitiram, pela perspetiva do doente, a manutencio de bons resul-
tados por periodos de tempo consideraveis.

. Relativamente ao peroxido de carbamida, verificou-se que quanto menor a concentracao, maior a satisfacido dos do-
entes.
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