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RESUMO

Introdugdo: O interesse publico pela estética em medicina dentaria, incluindo o
branqueamento dentario, tem vindo aumentar nos Gltimos anos. Atualmente, existem dois
tipos de técnicas supervisionadas pelo médico-dentista: o branqueamento em ambulatorio
e o branqueamento em consultério. Considerando que o tempo de tratamento para a
satisfagao do paciente depende da concentracao e da formulagao do agente branqueador,
bem como do esquema de aplicacao, acredita-se que agentes branqueadores altamente

concentrados proporcionem resultados satisfatorios em tempos mais curtos.

Objetivo: Avaliar a eficacia e os potenciais riscos associados ao branqueamento em

ambulatério e em consultério de dentes permanentes, sem tratamento endodontico.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados online

Pubmed entre 2013 e 2023, usando as palavras-chave “dental bleaching”,” in-office

bleaching” e “out-patient bleaching”.

Resultados: Apds uma analise rigorosa com submissao aos critérios de inclusdo e exclusao

foram selecionados 10 artigos cientificos.

Discussao: Os tratamentos em consultério sao geralmente caracterizados pelo uso de altas
concentragdes de agentes oxidantes durante curtos periodos, enquanto os branqueamentos
em ambulatdrio, com agentes menos concentrados, requerem periodos de tratamento mais

longos.

Conclusdo: Usualmente, a melhor op¢cao € a combinacao de diferentes sistemas
branqueadores. No entanto, é importante destacar que todos os sistemas branqueadores
apresentam efeitos secundarios associados.

Palavras-chave: "dental bleaching”, "in-office bleaching" and "out-patient bleaching".
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ABSTRACT

Introduction: Public interest in cosmetic dentistry, including tooth whitening, has been
increasing in recent years. Currently, there are two types of techniques supervised by the
dentist: outpatient bleaching and in-office bleaching. Considering that the treatment time
to patient satisfaction depends on the concentration and formulation of the bleaching
agent, as well as the application regimen, highly concentrated bleaching agents are believed

to provide satisfactory results in shorter times.

Objective: Evaluate the efficacy and potential risks associated with outpatient and in-office

bleaching of permanent teeth without endodontic treatment.
Materials and methods: A bibliographic search was carried out in the Pubmed online
database between 2013 and 2023, using the keywords "dental bleaching”, "in-office

bleaching" and "out-patient bleaching".

Results: After a rigorous analysis with submission to the inclusion and exclusion criteria,

10 scientific articles were selected.
Discussion: In-office treatments are generally characterised by the use of high
concentrations of oxidising agents for short periods. While outpatient bleaching, with less

concentrated agents, requires longer treatment periods.

Conclusion: Usually, the best option is to combine different whitening systems. However,

it is important to emphasise that all whitening systems have associated side effects.

Keywords: "dental bleaching”, "in-office bleaching” and "out-patient bleaching".
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos a medicina dentaria estética tem vindo a evoluir devido ao aumento da
preocupacao, por parte dos pacientes, com a estética do sorriso, incluindo a procura de
dentes mais brancos, que conferem uma aparéncia mais jovem e saudavel. Isso levou os
médicos e cientistas a desenvolverem tratamentos minimamente invasivos, como o
branqueamento dentario, como alternativa as coroas ou facetas dentarias. No século XIX,
foi descrita a primeira técnica de branqueamento dentario, e s6 um século mais tarde € que
foi introduzida a possibilidade de fazer branqueamento em ambulatério. Desde ent3o, o
interesse pelo branqueamento aumentou consideravelmente, principalmente devido a sua

rapidez e praticidade.

Atualmente, existem dois tipos de técnicas: o branqueamento em ambulatério (BA) e o
branqueamento em consultério (BC). Os sistemas de branqueamento em ambulatério (BA)
sao0 aqueles feitos em casa e podem ser subdivididos em dois tipos: produtos de
branqueamento dentario supervisionados por profissionais e produtos de venda livre e nao

supervisionados.’

A adesao de alguns pacientes ao uso diario da goteira nao esta sob o controle do médico-
dentista, podendo aumentar o tempo e os custos do tratamento. Por esse motivo, muitas
pessoas recorrem ao branqueamento em consultério (BC), que produz resultados com maior

rapidez.?

Embora varios estudos tenham comprovado a eficacia dos dois tipos de técnicas de
branqueamento - i) de ambulatério e ii) de consultério,? a eficacia dos diferentes métodos
depende da descoloragao especifica do dente que estd a ser tratado. As causas da
descoloragao dos dentes podem ser categorizadas em dois grupos principais: manchas
intrinsecas e manchas extrinsecas. A coloracao intrinseca, chamada de coloracao interna,
pode ser atribuida a fatores genéticos, idade, antibioticos, altos niveis de fluor e distdrbios
do desenvolvimento. J& a coloracao extrinseca, chamada de coloracao externa, deve-se
principalmente a fatores ambientais, incluindo o fumo e pigmentos presentes em bebidas
e alimentos. Os compostos pigmentados provenientes dessas fontes sao absorvidos,

causando o aparecimento de manchas.
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O branqueamento dentario é o processo que clareia a cor de um dente. Pode ser realizado
pela remogao fisica da mancha ou por uma reagao quimica dos cromogéneos para clarear
a cor do dente. O ingrediente ativo na maioria dos produtos de branqueamento é o perdxido
de hidrogénio (H202), fornecido como peréxido de hidrogénio ou carbamida
((NH2CONH)202). O peroxido de carbamida é um complexo estavel que se decompde em
contato com a agua, libertando o perdxido de hidrogénio. Os radicais livres produzidos pela
decomposicao do perdxido de hidrogénio oxidam as moléculas que conferem cor e
promovem o efeito branqueador.® Os tratamentos em consultério s3o geralmente
caracterizados pelo uso de altas concentracoes de agentes oxidantes durante curtos
periodos. Devido ao uso de altas concentragoes, a cavidade oral deve ser protegida dos
agentes oxidantes com a utilizagdo do isolamento absoluto. Em alguns casos, pode ser
necessaria uma etapa de ativagao com calor ou luz.> As vantagens dos tratamentos em
consultério incluem dependéncia minima da colaboragao do paciente e resultados visiveis
imediatos (30 ou 60 minutos). No entanto, também tém desvantagens, como o alto custo,
o tempo gasto no consultdrio e possiveis efeitos indesejaveis, como hipersensibilidade
dentaria. Nos sistemas de ambulatorio, as concentragoes do agente oxidante sao mais
baixas em comparagao ao tratamento de consultorio. A concentragao maxima autorizada é
geralmente de 6% para o peroxido de hidrogénio e de 16% para o perdxido de carbamida.
Com este tipo de tratamento, reduz-se o tempo gasto no consultério, mas requer varias
aplicacoes por 2 a 6 semanas. No entanto, exige mais etapas para obter sucesso, como o
uso de goteiras com o formato dos dentes do paciente contendo o gel branqueador. Neste

tipo de tratamento € necessario o compromisso do paciente para obter bons resultados.
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2 OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Avaliar a eficacia e os potenciais riscos associados ao branqueamento em ambulatério e

em consultério.

Objetivo secundario:

- O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisao sistematica integrativa,
comparando as opgOes de branqueamento de dentes permanentes, sem tratamento
endoddntico.

Hipétese nula:

- Existem diferencas na eficacia e nos potenciais riscos com o branqueamento em

ambulatério comparado ao branqueamento em consultorio.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo é uma revisao sistematica integrativa.

32 PICOS
Como ponto de partida desta revisao foi formulada uma questao sequndo a estratégia PICOS

" Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design’. (Tabela 1)

Tabela 1. Critérios PICOS.

Descrigao Abreviagao Componentes da pergunta
Populacao P Individuos que pretendem realizar branqueamento dentario
Intervengao I Branqueamento em ambulatorio
Comparagao C Branqueamento em consultério
Desfecho 0 Eficacia e potenciais riscos
Tipo de estudo S Estudos prospetivos, retrospetivos e ensaios clinicos

3.3 Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dado do PubMed, tendo sido utilizadas
as sequintes palavras-chave e associagoes: ((footh whiteningdMeSH Terms]) AND (at-
home)) AND (in-office), ((tooth bleachingdMeSH Terms]) AND (at-home)), ((agents,
whiteningdMeSH Terms]) AND (/n-office)) AND (at-home)) e ((agents, tooth
bleachingiMeSH Terms]) AND (/n-office)) AND (at home)). A revisao bibliografica deste
trabalho baseou-se num total de 10 artigos selecionados sobre o tema, devidamente

analisados, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao de elegibilidade s3o:

i) Artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2013-2023);

ii) Artigos escritos em inglés;

iii) Os ensaios controlados randomizados e 0s ensaios clinicos;

iv) Estudos prospetivos e retrospetivos relacionados com o tema desta revisao;

V) Pacientes com dentes anteriores livres de caries, sem restauracoes, e auséncia de

sensibilidade dentaria.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

i) Artigos publicados ha mais de 10 anos;

ii) Artigos nao relacionados com o tema principal;

iii) Artigos sem resumo;

iv) Estudos realizados em animais;

V) Artigos de revisao e revisoes sistematicas e meta-analise.

vi) Pacientes com dentes cariados, restaurados, pacientes que apresentam

sensibilidades dentarias.

A pesquisa bibliografica identificou um total de 183 artigos na base de dados PubMed.
Destes foram removidos 118 por estarem duplicados. Os 65 estudos potencialmente
relevantes foram avaliados com base no titulo e resumo dos quais 40 foram considerados
como irrelevantes ou nao cumprirem critérios de inclusdo e, portanto, excluidos. Os
restantes 25 artigos foram avaliados através de leitura completa do texto, tendo sido
excluidos 15 por nao se adequarem ao tema. No final da selegao, 10 artigos foram incluidos
na presente revisao sistematica integrativa. Foram consideradas relevantes para a nossa

introdugdo 5 revisoes sistematicas. (Figura 1)

Relativamente a selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram

lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagao
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completa dos artigos. Os dados mais relevantes de em cada estudo foram extraidos e
organizados numa tabela de forma a proporcionar uma andlise mais simplificada (Tabela

2)
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Identificagao de estudos

Identificagao

Estudos identificados na base de
dados PubMed:
n=183

Referéncias removidas antes do
processo de sele¢ao:
Referéncias duplicadas n =118

Rastreio

Inclusao

Referéncias avaliadas por titulo e
resumo
n=65

!

Referéncias excluidas:
n =49 por ndo cumprirem critérios
de inclusao/ n3o adequadas ao tema

Referéncias incluidas para avaliagao
completa do texto
n=40

|

Referéncias excluidas:
n =30 n3o adequadas ao tema

Referéncias avaliadas através da
leitura completa do texto
n=10

Estudos totais incluidos na revisao
n=10

Artigos de revis3o sistematica
integrativa para a introdugao
n=5

Estudos totais incluidos na revisao

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA.
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4 RESULTADOS

41 Extracao de dados dos estudos

Tabela 2: Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados.

Autores e ano

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados/ Conclusoes

Radz GM, 2014 ®

Avaliar a eficacia de uma
combinagao de protocolo de
branqueamento em
consultério e em
ambulatoério.

Ensaio clinico

9 participantes; 1
sessao de
branqueamento em
consultorio, 3
semanas de
branqueamento em
ambulatério

6 semanas

Os participantes alcangaram, em
média, uma mudanca de 11,1 tons.

Apenas dos participantes reportaram
sensibilidade dentaria.

Bernardon JK, et
al. 20157

Avaliar a eficacia de
diferentes agentes e o
tempo de tratamento

necessario para atingir a
satisfacao dos participantes
com branqueamento em
ambulatério e em
consultoério.

Split-mouth

30 participantes;
branqueamento em
consultério com
35% H20:2 e 35%
H202 com calcio;
branqueamento em
ambulatério com
peroxido de
carbamida 10% e
peroxido de
carbamida 22%.

4 semanas

Todos os agentes branqueadores
foram eficazes, nao tendo sido
observadas diferencas significativas.

0 tempo de tratamento variou entre
4L e 6 semanas até atingir a
satisfacao do participante.
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Autores e ano

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados/ Conclusoes

Machado LS, et a/
20168

Comparar uma combinagao
de branqueamento dentario
em consultério e
ambulatério com o
branqueamento apenas em
ambulatério.

Split-mouth

21 pacientes

Aguando
da
conclusao
do
tratamento

Foi observada uma diferenca
significativa na sensibilidade dentaria
na estratégia combinada. O
branqueamento em consultdrio esta
associado a niveis mais elevados de
sensibilidade dentaria.

Rezende M et &/
2016 B

Avaliar a eficacia,
estabilidade de cor, risco e
intensidade da sensibilidade
dentaria de técnicas de
branqueamento combinadas
realizadas com perdxido de
hidrogénio a 20% ou 35%
para um protocolo em
consultoério.

Ensaio clinico
randomizado

30 pacientes. Em
consultério, 45
minutos com 20%
ou 30% H202. Em
ambulatoério,
2h/dia/2 semanas
com 10% perdxido
de carbamida.

12 meses
apos
tratamento

A técnica combinada de
branqueamento em ambulatorio
associado ao branqueamento em
consultério foi eficaz e estavel ao

longo de 12 meses,
independentemente da concentragao
de H202 utilizada no branqueamento
em consultério. No entanto, o
protocolo com peroxido de
hidrogénio a 20% produziu menor
risco e intensidade de sensibilidade
dentaria.

Vaz MM, et a/.
2016 ¢

Avaliaram as respostas
inflamatorias da polpa
dentaria ap0s tratamento de
branqueamento dentario em
consultdrio e em
ambulatario.

Ensaio clinico
randomizado

29 amostras de
polpa dentaria

Apos
tratamento

A intensidade da inflamacao e o
numero de macrofagos foram
significativamente maiores no grupo
de tratamento em consultério do que
no grupo em ambulatorio.
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Autores e ano Objetivo Tipo de estudo Amostra Follow-up Resultados/ Conclusdes
Eficacia: ambos os procedimentos
foram igualmente eficazes.
Comparar o desempenho o o
- - Avaliacao da cor: ap6s 3 e 6 meses
clinico, durabilidade e : .
: o .. demonstrou maior declinio da cor
Mounika A, et a/. sensibilidade dentaria : .
0 . Split-mouth 30 pacientes 6 meses para o branqueamento de
2018 relacionada branqueamento .
. consultoério.
em consultdrio e em I ) .
. Sensibilidade: o procedimento em
ambulatério. —~ . .
consultério registou maior
sensibilidade.
Avaliacao clinica das
técnicas de dentario em Sensibilidade: foi menor no
consultério, em ambulatorio . tratamento em consultério.
. . 15 dias - . )
e combinadas quanto a3 A06S Concentracao de calcio e fosfato:
Dourado Pinto AV, sensibilidade dentaria, Ensaio clinico . pos_ todas as abordagens provocaram
. o : - : 75 pacientes conclusdo | . "0 o - L
etal 2019 irritacao gengival, percecao randomizado do diminuigcao da concentragao de calcio
do paciente quanto a e fosfato do esmalte.
tratamento P .
mudanca de cor e Eficacia: as trés abordagens foram
concentragao de calcio e eficazes na alteragao da cor.
fosforo no esmalte.
30 participantes : O branqueamento combinado em
. L 15 receberam um consultério/ ambulatério foi eficaz. A
Avaliar a eficacia da .
., ., C e tratamento eficacia do branqueamento
Knezovic¢ Zlatari¢ mudanga de cor no Ensaio clinico . . 0
combinado de 2 semanas | aumentou com a aplicagao de 16%

D, et a/. 2019 ™

branqueamento combinado

em consultério/ambulatério.

randomizado

branqueamento em
consultorio (H202 a
6% + 2 semanas de

peroxido de carbamida no
tratamento combinado em
consultorio/ambulatério. O aumento
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2020 %

do peroxido de carbamida a
10% com ou sem LED
violeta.

consultério de
apenas um
hemiarco com LED
violeta, 30 min/2
vezes por semana/
3 semanas.

Autores e ano Objetivo Tipo de estudo Amostra Follow-up Resultados/ Conclusdes
branqueamento em estatisticamente significativo da
ambulat6rio com alteracao de cor recomenda a
peroxido de aplicacao clinica do tratamento de
carbamida a 16%); branqueamento combinado em
15 foram atribuidos consultério/ambulatério.
30 grupo de
controlo.
30 pacientes : Ao analisar a alteracao de cor,
ambulatério com observou-se que a hemiarcada que
10% peroxido de foi irradiado com LED violeta
Avaliar a eficacia do carbamida, apresentou os maiores valores em
branqueamento e a 8h/dia/21 dias. relagao ao lado que nao recebeu
Gallinari M, et a/. | sensibilidade pds-operatoria . Irradiagao em irradiagao. Nenhum paciente tenha
Split-mouth 3 semanas

sensibilidade dentaria durante o
protocolo de branqueamento. A
analise do limiar de sensacao térmica
dentaria mostrou que o uso da LED
violeta tornou os dentes mais
sensiveis.
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Autores e ano

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados/ Conclusoes

Pereira R, et al
2022 2

Avaliar a eficacia do

branqueamento de trés
sistemas de branqueamento

com concentracao

semelhante de peroxido de

hidrogénio.

Ensaio clinico
randomizado

90 pacientes: 30
em consultério com
6% H202; 30 em
ambulat6rio com
6% H202; 30 em
ambulat6rio com
16% perdxido de
carbamida

6 meses
apos
tratamento

O branqueamento foi eficaz nos trés
grupos, tendo sido significativamente
melhores no grupo tratado em
ambulatério com 16% perodxido de
carbamida.

Todas as técnicas foram eficazes
eficacia, com estabilidade de cor até
6 meses ap6s o tratamento.
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4.2 Tipo de estudos

Os 10 estudos sao repartidos com 5 ensaios clinicos randomizados, 4 split-mouth e 1 ensaio clinico.

ny,

® Ensaio clinico
m Split-mouth
Ensaio clinico randomizado

Figura 2. Classificacao por tipos de estudos.
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5  DISCUSSAO
5.1. Técnicas de branqueamento

5.1.1. 0 branqueamento em consultério :

5.1.1.1. Vantagens e beneficios do tratamento branqueador no consultério:

As vantagens do branqueamento em consultério incluem o controle total da técnica pelo
profissional, resultados imediatos e aplicacao uniforme do produto.

No estudo de Bernardon et al. em 2015, o tempo de tratamento para alcancar a satisfagao dos
participantes com a tonalidade dos dentes foi mais rapida (4 semanas) para os pacientes tratados
no consultério em comparagao com os pacientes que fizeram o tratamento de BA.®

Mounika et al. em 2018, realizaram um estudo semelhante aos anteriores, e demostraram a
mesma coisa que Bernardon et al. em 2015: a técnica de BC é mais rapida do que a técnica BA’
Para Pinto et a/. em 2019, a analise da cor nao revelou diferengas significativas entre as técnicas,
indicando igual eficacia no branqueamento dentario.® Todas as técnicas causaram uma leve
sensibilidade dentaria, todavia, ao contrario de outros estudos analisados como as de Radz et 3,
Bernardon et al, Machado et al, Vaz et al e Mounika et a/, neste estudo de Pinto et a/ a técnica
BC resultou numa menor sensibilidade.

Recentemente, em 2020, no estudo de Gallinari et al. sugere-se que, além dos pigmentos
organicos normalmente oxidados por espécies reativas de oxigénio, a luz violeta LED possa ter
atuado em pigmentos que sao dificeis de oxidar por peroxidos, resultando em valores mais
elevados na hemiarcada irradiada. Os voluntarios nao apresentaram desconfortos espontaneos
(sensibilidade dentaria) durante o tratamento (100%).° Estes resultados estdo em concordancia
com os resultados apresentados no estudo de Pinfo et a/.

Em 2022, Pereira et al. mostraram que a qualidade de vida relacionada com salde oral dos
pacientes melhorou significativamente apés o tratamento de branqueamento. O grupo BC
mostrou uma maior eficacia num tempo mais curto do que o de BA com a mesma concentragao
de PH. Esta conclusao esta em concordancia com os autores Bernardon et al. e Mounika et al.

0 ganho de tempo para os tratamentos BC € uma vantagem que permanece desde o inicio dos

nossos estudos.
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5.1.1.2. Desvantagens e riscos do tratamento branqueador no consultério:

Por outro lado, as desvantagens s3ao: o maior tempo de atendimento clinico, a possibilidade de
hipersensibilidade pos-operatdria e o custo elevado do tratamento. Além disso, alguns pacientes
podem apresentar reacoes adversas, COmo nauseas e irritagao gengival.

No estudo de 5z ef a/. em 2016, sugere-se que o BC pode causar danos mais agressivos a polpa
dentaria do que o BA. Este estudo demonstrou que esses resultados n3o estao de acordo com os
obtidos por Pinto et al. e Gallinari et a/. devido ao facto de haver um impacto excessivo na polpa
dentaria, criando uma sensibilidade dentaria aumentada.

No estudo de Mounika et a/ em 2018, a regressao da cor e a sensibilidade dentaria pos-
tratamento foram significativamente maiores para o tratamento de BC’. Esta investigacao
demonstra que entao o estudo de Mounika et al. esta de acoordo com a de Vaz et a/.
Recentemente, em 2020, Gallinari et a/. mostraram que a luz violeta LED nao influenciou a
sensibilidade dentaria relatada pelos pacientes. No entanto, ao contrario das conclusdes de Pinto
et 3/, 0 seu uso aumentou a sensibilidade dentaria quando os dentes foram expostos a baixas
temperaturas.’

Em 2022, Pereira et a/. mostraram que os efeitos adversos, como sensibilidade dentaria e irritacao
gengival, foram principalmente leves e transitorios.”® Assim, podemos observar que os estudos
conduzidos em 2022 utilizam concentragdes significativamente mais baixas do que as técnicas
de 2014, e que as conclusdes de estudos posteriores com concentragdes mais elevadas de PH

apresentam mais desvantagens em termos de sensibilidade dentaria.

5.1.2. 0 branqueamento em ambulatério:

5.1.2.1. Vantagens e beneficios do tratamento em ambulatério:

Machado et al. em 2016, afirmam que existe uma diferenga significativa no nivel da sensibilidade
dentaria onde os pacientes tratados com o tratamento de alta concentragdo de PH obtiveram
indices de sensibilidade mais elevados comparados aos tratados com o PC. Além disso, nao foram
encontradas diferengas significativas ao nivel da morfologia ou da rugosidade do esmalte em
relacao ao tratamento de branqueamento.” Este estudo esta em consonancia com as conclusoes

de Mounika et al.
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O estudo de Vaz et a/ em 2016, demostrou que a intensidade da inflamagao no grupo de BC foi
significativamente maior do que nos grupos de BA e do controle. Isso leva-nos a concluir que o
BA seria melhor para limitar reacoes adversas, como a resposta inflamatéria da polpa dentaria .
Esta conclusao esta em concordancia com os estudos anteriores de Machado et al. e de Mounika
etal

Mounika et al. em 2018, nao relataram diferencgas significativas, entre 0s grupos, em relagao ao
nivel de branqueamento dos dentes. Entre os diversos procedimentos de branqueamento vital, de
acordo com Machado et al. e Vaz et al. a técnica de BA é mais econémica e provoca uma menor
sensibilidade dentaria; a manutenc¢ao da cor dentaria obtida é sustentada por longos periodos.’
Recentemente, em 2020, Gallinari et /. os voluntarios do estudo ndo apresentaram desconfortos
espontaneos (sensibilidade dentaria) durante o tratamento (100%).° Isso confirma as conclusdes
do estudo de Vaz et a/. em 2016.

5.1.2.2. Desvantagens e riscos do tratamento em ambulatério:

Embora o BA seja mais econémico que o BC, o primeiro apresenta algumas desvantagens, tais
como o tempo de duragao do tratamento e o tempo de aplicacao diaria.

Bernardon et a/. em 2015 demostraram que os resultados obtidos com o BC foram mais rapidos
do que aqueles obtidos ao realizar o BA.® Esta conclusao confirma os achados de Mounika et al.
onde foi relatado que o BA é mais demorado.’

No estudo de Vaz et s/ em 2016, no que respeita aos danos a polpa dentaria, os autores afirmam
que todos os tratamentos BA ou BC resultam em inflamagao pulpar caracterizada por aumento
na dilatagao vascular e resposta inflamatoria. No entanto, essa resposta parece ser maior no
grupo de BC."” Estes resultados sao contraditorios com o estudo realizado em 2019 de Pinto et a/.
No estudo de Pereira et al. em 2022, o grupo de BA registou a maior recidiva de cor nos dentes
submetidos a tratamento. Para além disso, o grupo de BA apresentou uma maior eficacia no
branqueamento dentario, no entanto, exigiu um maior numero de horas para alcangar o mesmo
efeito de branqueamento que um tratamento de 2 horas no grupo de BC. Assim, podemos
observar que os estudos conduzidos em 2022 utilizam concentragdes significativamente mais
baixas do que as técnicas de 2014, e que as conclusoes de estudos posteriores com concentragoes

mais elevadas de PH apresentam mais desvantagens em termos de sensibilidade dentaria. O

17



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

[ ]

ganho de tempo para os tratamentos realizados em consultério dentario € uma vantagem que

permanece desde o inicio da analise destes estudos.™

5.1.3. A combinagao do branqueamento em ambulatério e em consultério:

5.1.3.1. Vantagens e beneficios da combinagao das duas técnicas de branqueamento:

Radz et al. conduziram um estudo em 2014 que demonstrou que € possivel efetuar um tratamento
branqueador seguro e eficaz utilizando uma combinagao das duas técnicas de branqueamento
(BCe BA).®

Machado et 5/ em 2016 observaram que nao existe uma diferenga estatisticamente significativa
na rugosidade da superficie do esmalte entre os dentes que receberam o tratamento combinado
e aqueles que receberam o tratamento de BA. Ambos os tratamentos ndo promoveram mudancas
significativas na rugosidade do esmalte. Além disso, n3o foram encontradas diferencas
morfoldgicas significativas relacionadas com o tratamento de branqueamento.” Estes resultados
evidenciam uma elevada seguranga no tratamento de branqueamento quando utilizadas as duas
técnicas de branqueamento (BA e BC) combinadas, o que vai de encontro as conclusdes obtidas
no estudo realizado em 2014 pelos autores Radz et al.

Em 2016, Rezende et al. .em relagdo a3 estabilidade da cor, revelou que a técnica de
branqueamento combinado, utilizando o BA associado ao BC, foi eficaz e estavel ao longo de 12
meses independentemente da concentragao de PH utilizada.™ Isso ndo esta em linha com o estudo
mais recente de Dubravka Knezovic Zlataric et al. conduzido em 2019, onde os autores defendem
que o BA ap6s o BC aumenta significativamente a eficacia do branqueamento (P < 0,05). E
importante observar que em 2019, em comparagao com os estudos anteriores, a concentracao de
PH é muito mais baixa, sendo de 6% em comparacao com nossos estudos anteriores que
utilizaram PH de até 35%.

Recentemente, em 2020, Gallinari et al, com base nos dados deste estudo, foi observado um
efeito positivo na mudanga de cor quando a luz violeta LED foi utilizada em associagao com o
tratamento de BA a base de PC a 10%.° Esse tipo de tratamento pode ser recompensador tanto
para o médico dentista como para o paciente devido ao aumento do nimero de consultas,
acarretando maior supervisao por parte do profissional na duragao do tratamento. Este estudo é

importante para o futuro, pois busca evitar as reagoes adversas do perdxido de hidrogénio (PH).
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Este estudo esta em linha com o estudo de Radz et al. . é possivel efetuar um tratamento

branqueador seguro e eficaz quando combinado o BC e o BA.

5.1.3.2. Desvantagens e riscos da combinagao das duas técnicas de branqueamento:

No estudo conduzido pelo Radz et 5/ em 2014, um paciente saiu do estudo devido a sensibilidade,
mas ficou satisfeito com os resultados do tratamento.®

Em adicao, no estudo de Machado et a/ em 2016, a combinacao das técnicas de BA e BC
demonstrou clinicamente os maiores indices de sensibilidade dentaria.”

Além disso, no estudo de Dubravka Knezovic Zlataric et al. em 2019, verificou-se que um homem
de 23 anos interrompeu o tratamento devido a sensibilidade dentaria e irritacao gengival.” Este
estudo esta em concordancia com os estudos prévios realizados por Radz et al. e Machado et a/ :

a combinacao dos dois tratamentos aumenta a sensibilidade dentaria.
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5.2Limitagdes dos resultados

A pesquisa incluiu apenas artigos em inglés publicados num periodo de 10 anos.

Nos estudos os parametros estudados nem sempre sao os mesmos. Alguns estudos focam-se na
sensibilidade dentaria enquanto outros dao especial importancia ao branqueamento dos dentes.
As limitacOes encontradas sao: a diversidade de amostras nos estudos e diferentes periodos de
acompanhamento. Os produtos usados variam dum estudo para ou outro, o que pode ter um
impacto nos resultados encontrados. Os resultados dos branqueamentos dentarios realizados em
ambulatério ndo podem ser considerados totalmente conclusivos devido a3 presenga de risco de
Viés, como o uso nao regular das moldeiras durante a noite e a falta de assiduidade dos pacientes

no cumprimento do horario de tratamento.
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6 CONCLUSAO

Existe uma ampla variedade de sistemas branqueadores. Usualmente, a melhor opgao € a
combinacao de diferentes sistemas branqueadores. No entanto, é importante destacar que todos
os sistemas branqueadores apresentam problemas associados, sendo a hipersensibilidade
dentaria o problema mais comum.

Esta revisao sistematica integrativa rejeita a hipotese nula.

Através dos estudos analisados, conclui-se que o tratamento em consultério e em ambulatério
sao ambos eficazes na obtengao do efeito desejado. No entanto, a técnica de branqueamento em
consultério esta associada a uma maior sensibilidade dentaria e inflamagao dos tecidos pulpares.
Um protocolo alternativo de branqueamento dentario com concentragdes mais baixas de peroxido
ouU mesmo sem perdxido seria uma abordagem revolucionaria no campo da medicina dentaria
estética, pois poderia reduzir a ocorréncia dos efeitos colaterais mencionados anteriormente.
Assim sendo, é necessaria uma pesquisa mais aprofundada de novos materiais e técnicas para
alcangar tratamentos de branqueamento mais eficazes e eficientes, sem causar danos aos

pacientes.
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