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RESUMO

A harmonia do sorriso desempenha um papel significativo na aparéncia geral das pessoas,
0 que leva muitos pacientes a procurar cada vez mais branqueamentos dentarios. Esta é a
principal razdo para popularidade em constante aumento destes procedimentos. Entre as
diversas técnicas para branquear dentes vitais, a mais comum é o método de
branqueamento em ambulatorio. Este procedimento envolve o uso de géis branqueadores
em baixas concentragdes, aplicados em moldeiras individualizadas que s&o fornecidas ao
paciente para serem usadas fora do ambiente de consultério. Apesar dos beneficios, é
importante destacar que alguns efeitos adversos s&o comuns entre 0s pacientes que optam
por esse método. A sensibilidade dentéria e a irritacdo gengival sdo os efeitos colaterais
mais prevalentes. O objetivo deste trabalho ¢ responder a questdo: “A ma adaptagao das
moldeiras pode influenciar a irritagdo gengival, devido ao potencial trauma causado pelo
contato direto com os tecidos moles?” Realizou-se uma revisdo da literatura através de
uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Science Direct. As
palavras chaves utilizadas foram: “tooth whitening”; “at-home bleaching”; “patient tray”’e
“gingival irritation” articuladas com o marcador boleano “AND” Os critérios de incluséo
foram: limite temporal dos ultimos 10 anos, o idioma em portugués, inglés e francés, “free
full texto” e artigos cientificos Systematic Reviews, Meta-Analysis; Case Reports,
Clinical Study e Narrative Review. Como critérios de exclusdo, ndo foram incluidos
artigos In Vitro Study. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, os artigos foram
selecionados inicialmente com base na leitura do titulo e resumo e, posteriormente, pela
leitura dos artigos na integra. Apds uma anélise aprofundada da literatura, observa-se que
os resultados obtidos revelam uma divergéncia significativa em relacdo a escolha do tipo
de moldeira mais adequada para a realizacdo do branqueamento dentario, uma vez que as
evidéncias ndo apresentaram uniformidade entre os diferentes modelos de moldeiras
analisados. No que diz respeito aos reservatorios, os dados obtidos indicam que estas ndo
proporcionam beneficios significativos quando comparadas as moldeiras convencionais,
especialmente no que diz respeito a eficacia na minimizacao da irritacdo gengival.

Palavras-Chave: ‘“Branqueamento dentirio em ambulatorio”, “moldeiras de

2% ¢

branquemento”, “irritacao gengival”, “efeitos colaterais”, “fabricacdo de moldeiras”






ABSTRACT

Smile harmony plays a significant role in people’s overall appearance, which leads many
patients to increasingly seek teeth whitening. This is the main reason for the ever-
increasing popularity of these procedures. Among the various techniques for whitening
vital teeth, the most common is the outpatient bleaching method. This procedure involves
the use of low-concentration whitening gels, applied in individualized trays that are
provided to the patient for use outside the office environment. Despite the benefits, it is
important to highlight that some adverse effects are common among patients who opt for
this method. Tooth sensitivity and gum irritation are the most prevalent side effects. The
objective of this study is to answer the question: “Can poor-fitting trays influence gum
irritation, due to the potential trauma caused by direct contact with soft tissues?” A
literature review was conducted through a search in the PubMed, Cochrane Library and
Science Direct databases. The keywords used were: “tooth whitening”; “at-home
bleaching”; “patient tray” and “gingival irritation” articulated with the Boolean marker
“AND”. The inclusion criteria were: time limit of the last 10 years, language in
Portuguese, English and French, “free full text” and scientific articles Systematic
Reviews, Meta-Analysis; Case Reports, Clinical Study and Narrative Review. As
exclusion criteria, In Vitro Study articles were not included. After applying the inclusion
criteria, the articles were initially selected based on reading the title and abstract and,
subsequently, by reading the articles in full. After an in-depth analysis of the literature, it
was observed that the results obtained reveal a significant divergence in relation to the
choice of the most appropriate type of tray for performing tooth whitening, since the
evidence did not present uniformity among the different models of trays analyzed.
Regarding the reservoirs, the data obtained indicate that they do not provide significant
benefits when compared to conventional trays, especially with regard to the effectiveness
in minimizing gingival irritation.
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Keywords: “Outpatient teeth whitening”, “whitening trays”, “gum irritation”, “side

effects”, “making trays”.
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Avaliacdo da irritagdo gengival em pacientes submetidos ao branqueamento em ambulatério com
diferentes recortes de moldeira

1. INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, houve uma crescente énfase nos procedimentos dentarios estéticos.
Isto deve-se, em parte, a valorizacdo cada vez maior da apresentacéo pessoal na sociedade
contemporanea, que é caracterizada pelo seu dinamismo e exigéncias peculiares. Este
fendmeno tem gerado um impacto significativo no campo da Medicina Dentéria,

alterando o padrdo de cuidados oferecidos (Coelho-de-Souza et al., 2010).

A procura por um sorriso bonito e agradavel pode ser abordada de diferentes formas,
dependendo da avaliacdo clinica individual de cada paciente. Existem opcbes mais
conservadoras, como o branqueamento dentério, e outras, que envolvem o uso de
materiais restauradores estéticos, como resinas compostas e ceramicas. Essa diversidade
de abordagens permite uma personalizacéo do tratamento, de acordo com as necessidades

especificas de cada caso clinico (Coelho-de-Souza et al., 2010).

A estética do sorriso € influenciada por uma variedade de fatores, incluindo a forma e a
posicao dos dentes. A cor dos dentes desempenha um papel crucial nas percegdes estéticas
e sociais, uma vez que dentes mais claros tendem a ser associados a uma boa saude oral
(Martini, 2020).

Nas Ultimas duas décadas, o branqueamento dentario emergiu como um dos
procedimentos estéticos mais procurados na Medicina Dentéria. A sua popularidade deve-
se a eficacia e natureza ndo invasiva, pelo facto de ndo exigir desgaste da estrutura dentaria
para remover manchas, e pelo facto de apresentar poucos efeitos colaterais. Por este facto,
a cor natural dos dentes pode ser um incentivo para 0s pacientes procurarem tratamentos

de aprimoramento estético, como o branqueamento dentario (Malik, 2018; Martini, 2020).

Os estudos tém vinculado os procedimentos de branqueamento a uma melhoria da
qualidade de vida. Vaérias pesquisas indicam que dentes mais brancos estdo
correlacionados com uma maior competéncia social, capacidade intelectual, qualidade de
relacionamento e status. Além disso, 0s pacientes, frequentemente, expressam maior
satisfacdo apds o branqueamento dentario, o que, por sua vez, esta associado a uma
melhoria na qualidade de vida (Martini et al., 2021; Rabi & Salloum, 2023).
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Ao longo dos anos, o branqueamento dentario externo tem passado por evolucdes
significativas, culminando no desenvolvimento da técnica em ambulatorio
supervisionada, apresentada por Haywood & Heymann em 1989. Esta abordagem,
também conhecida como Brangueamento externo Nightguard ou branqueamento em
moldeira, consiste no uso de até 16% de peroxido de carbamida (Infarmed, 2018; OMD,
2024) durante a noite numa moldeira individual personalizada, formada a vacuo. Desde
entdo, essa técnica tem-se estabelecido como o0 método mais usado para o branqueamento
dentério, embora tenham ocorrido algumas modificaces nos procedimentos ao longo do
tempo (Haywood, 2006; Kirsten et al., 2009; Malik, 2018; Silva et al., 2023).

O branqueamento dentéario externo pode ser conduzido por profissionais de Medicina
Dentaria, no consultério ou sob supervisdo destes, em casa, ou ainda ser realizado pelo

paciente de forma independente, utilizando produtos de venda livre (Chan, 2013).

Os produtos utilizados, tanto na técnica em ambulatério, quanto na realizada em
consultorio, sdo 0s mesmos, embora as suas concentracdes possam variar. Os tratamentos
sdo classificados como em ambulatorio quando o agente branqueador contém até 6% de
peréxido de hidrogénio ou até 16% de perdxido de carbamida. No caso de maior
concentracdo desses agentes, os tratamentos sdo classificados como de consultério
(Coelho-de-Souza et al., 2010; Cogo et al., 2013; Tamburrino et al., 2022).

O Brangueamento Dentario Externo em Ambulatério tem se destacado como preferéncia
entre 0s pacientes, em comparacdo com as técnicas de branqueamento em consultorio,
principalmente devido a sua facilidade de aplicacdo e maior seguranca, pois este método
utiliza concentraces menores de produtos branqueadores, tornando-0 menos agressivo.
Além disso, é mais econdmico, requer um tempo clinico reduzido e é associado a uma
alta taxa de sucesso (Coelho-de-Souza et al., 2010; Martini et al., 2019, 2020; Morgan et
al., 2015; Sulieman, 2005).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo principal investigar o impacto que diferentes
recortes, ou a ma adaptacdo das moldeiras, podem ter na irritacdo gengival, devido ao
potencial trauma causado pelo contacto direto do agente branqueador com os tecidos
moles. Procura-se também avaliar o efeito, a eficacia e a necessidade do uso de
reservatorios em pacientes submetidos a branqueamento dentéario externo em ambulatorio.
Também sdo consideradas diferentes opgBes de fabricagdo de moldeiras de
branqueamento, visando aprimorar a experiéncia do paciente e maximizar os resultados

do tratamento.



Avaliacdo da irritagdo gengival em pacientes submetidos ao branqueamento em ambulatério com
diferentes recortes de moldeira

1.1. Materiais e métodos

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de
dados eletronicos: PUbMED, Sience Direct, Google Académico, utilizando as seguintes
palavras-chave : “Branqueamento dentario em ambulatério” ( at-home bleaching),
“moldeiras de branquemento” ( whitening trays), “irritagao gengival” ( gingival
irritation), “efeitos colaterais” (Side effects), “fabrica¢ao de moldeiras” (tray fabrication)
“tooth whitening”; “at-home bleaching”; “patient tray” articuladas com o marcador

boleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos relevantes publicados entre o periodo de 2000 a
2024, o idioma em portugués, inglés e francés, “free full texto” e artigos cientificos
Systematic Reviews, Meta-Analysis; Case Reports, Clinical Study e Narrative Review.
Como critérios de exclusdo, ndo foram incluidos artigos In Vitro Study. Apds a aplicacao
dos criterios de inclusdo, os artigos foram selecionados inicialmente com base na leitura

do titulo e resumo e, posteriormente, pela leitura dos artigos na integra.

Os resultados obtidos atraves da procura dos artigos tiveram como tematica principal: “A
mé adaptacdo das moldeiras pode influenciar a irritacdo gengival, devido ao potencial

trauma causado pelo contato direto com os tecidos moles?”

Durante a pesquisa obtivesse 157 artigos. Os artigos escolhidos foram avaliados e
classificados em elegiveis (estudos que apresentaram relevancia e tinham possibilidade
de ser incluidos na revisdo) e nao elegiveis (estudos sem relevancia, sem possibilidade de

incluséo na revisao) e de acordo com este método de selecdo restaram 80 artigos.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Definicao de branqueamento dentario externo

O branqueamento dentéario externo € uma pratica que remonta a periodos remotos da
historia da humanidade e tem sido consistentemente utilizado, ao longo do tempo e é
considerado uma técnica amplamente popular, abracada por diferentes faixas etarias
(Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva, 2016).

A procura pela melhoria estética, em todos os dominios da existéncia, considera o
branqueamento dentario como um método amplamente aceite e preferido atualmente. E
reconhecido por ser simples, conservador e com capacidade de ndo alterar a forma natural
do dente, aléem de ser eficaz na remocdo e modificacdo da pigmentacdo dentéria,
melhorando assim a estética do sorriso (Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva,
2016).

De custo relativamente acessivel, o branqueamento dentario oferece resultados que,
frequentemente, atendem as expectativas, tanto dos pacientes, quanto dos profissionais
de medicina dentaria (Moraes, 2021; Silva, 2016).

A cor dos dentes ¢ influenciada pela interacdo da cor intrinseca do dente, com possiveis
manchas extrinsecas presentes na sua superficie, assim como, a cor dentaria é influenciada
pela interacdo complexa, entre as propriedades Oticas dos dentes e da luz incidente
(Chaudhary et al., 2011; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva, 2016). A percecdo da cor
dentaria esta intimamente ligada a estrutura da coroa dentaria, composta por esmalte,
dentina e polpa. Qualquer alteracdo nestes tecidos pode afetar a aparéncia da coroa
dentaria, devido as suas propriedades éticas de transmissdo e reflexdo da luz incidente
(Joshi, 2016; Silva, 2016). O esmalte, pela sua translucidez, permite que a cor da dentina
subjacente transpareca, sendo a dentina, portanto, um elemento-chave na determinacao da
cor global do dente (Lobinho, 2020).

O brangueamento dentario externo pode ser conduzida por meio da eliminacgéo fisica das
manchas, através de procedimentos como a destartarizacdo e polimento das superficies
dentarias, utilizando pastas abrasivas, ou por métodos quimicos, que envolvem reacdes
quimicas, como no caso do branqueamento dentéario (Joshi, 2016; Lobinho, 2020;
Oliveira, 2021).
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O fendmeno do branqueamento dentario é desencadeado pela degradacdo quimica dos
cromdgenos, que sdo substancias organicas que contém ligacfes simples ou duplas,
encontradas no esmalte e na dentina (Alkahtani et al., 2020; Joshi, 2016; Silva, 2016;
Sismanoglu, 2020). Estes compostos tém a capacidade de absorver a luz que incide sobre
os dentes e tratam-se de moléculas complexas, formadas por anéis de carbono, que
conferem uma coloragéo mais escura aos dentes (Silva, 2016).

O esmalte e a dentina s&o estruturas que permitem a passagem de substancias, com certas
dimensGes, tornando-as permeaveis a agentes branqueadores (Silva, 2016). O processo de
branqueamento ocorre devido a acdo desses agentes quimicos, como o peréxido de
hidrogénio (PH) e outras formas reativas de oxigénio, que oxidam os componentes
organicos presentes na estrutura dentéria, penetrando nela (Alkahtani et al., 2020; Coelho-
de-Souza et al., 2010; Joshi, 2016; Kwon & Wertz, 2015; Lobinho, 2020; Martini, 2020;
Moraes, 2021; Silva, 2016; Sigsmanoglu, 2020; Tirkiin et al., 2010). Essas reagdes
oxidativas libertam radicais livres, que tém como alvo o0s tecidos escurecidos,
desencadeando a quebra das ligacOes de carbono das moléculas de pigmento, o que resulta
na transformacao dessas moléculas em estruturas menores, com menor peso molecular e
complexidade reduzida (Coelho-de-Souza et al., 2010; Joshi, 2016; Moraes, 2021; Silva,
2016; Sismanoglu, 2020; Tirkiin et al., 2010). Assim, os cromogenos sao fragmentados
em moléculas mais simples, lineares, menos densas e mais longas, como consequéncia
desse processo, estas moléculas refletem menos a luz, resultando na percecdo do dente
como mais branco (Joshi, 2016; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020).

Antes de proceder ao branqueamento dentario, € responsabilidade do profissional realizar
uma profilaxia abrangente, através da execucdo de uma destartarizacdo em ambas as
arcadas dentarias (Silva, 2016). Este procedimento visa a remoc¢édo da placa bacteriana,
permitindo uma distingdo precisa, entre pigmentos intrinsecos e extrinsecos, além de
facilitar o contacto efetivo do agente branqueador, com a maior superficie dentaria
possivel (Moraes, 2021; Silva, 2016). E recomendado um intervalo de duas semanas entre
a destartarizacdo e o branqueamento, a fim de permitir a cicatrizacdo dos tecidos moles
(Moraes, 2021). Adicionalmente, é imperativo documentar fotograficamente a cavidade
oral antes e apds o tratamento, ndo apenas para comparacdo dos resultados, mas também

para auxiliar o diagnostico e registo do procedimento realizado (Moraes, 2021).

Quando um paciente procura um médico dentista, por altera¢Ges na colora¢do dos seus

dentes, este deve realizar uma avaliagdo inicial que determine as possiveis causas da
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coloracdo dentéria, considerando a sua origem, natureza e composi¢do da pigmentacao
observada (Chaudhary et al., 2011; Moraes, 2021; Silva, 2016).

Para determinar a causa subjacente a alteracdo de coloracdo é necessaria a realizacao de
um diagndstico, fazendo a distingdo entre causas intrinsecas e extrinsecas (Chaudhary et
al., 2011; Kwon, 2016; Moraes, 2021; Silva, 2016). Por tanto, € necessario fazer uma
anamnese recolhendo cuidadosamente os dados do paciente, para selecionar corretamente
o tratamento de branqueamento mais apropriado para cada paciente (Oliveira, 2021;
Silva, 2016).

Na anamnese deve-se abranger uma variedade de areas, como a historia familiar, médica
e social, além de detalhes especificos da historia clinica, como também habitos
alimentares, préaticas de higiene oral, exposicdo a substancias quimicas, historico de
traumas, infecdes prévias, presenca de restauracdes dentéarias e alergias (Oliveira, 2021;
Silva, 2016).

Com base no diagnostico final, o médico dentista deve selecionar os materiais mais
apropriados, de maneira a melhorar a eficacia do tratamento e reduzir os potenciais efeitos
colaterais, tais como sensibilidade dentaria, irritacdo gengival e alteragdes na estrutura do
esmalte e da dentina (Moraes, 2021; Silva, 2016).

A determinacédo da técnica de branqueamento vai ser influenciada por fatores derivados
da analise da histéria médica e dentaria do paciente, incluindo o tipo e gravidade das
manchas dentarias presentes, consideracfes especificas relacionadas com o estado de
salde do paciente, mas também pode variar de acordo com as preferéncias individuais de
cada paciente, no que diz respeito ao periodo e método de aplicacdo do agente
branqueador (Pontillo, 2017; Silva, 2016). Outros aspetos relevantes incluem os riscos
potenciais e a probabilidade de efeitos adversos, as expectativas do paciente, a duracéo
do tratamento, os custos envolvidos e a disposicdo do paciente para seguir o plano
terapéutico proposto (Silva, 2016). E fundamental obter o consentimento informado do
paciente, evidenciando que este foi devidamente informado sobre o tratamento proposto

e consentiu 0 mesmo (Pontillo, 2017).

Neste contexto, 0 médico dentista estara apto a selecionar a terapia mais adequada para a
situacdo em questdo (Silva, 2016). No caso de se optar pelo procedimento de
branqueamento dentério externo, podera determinar a concentracdo e o tipo de agente

branqueador, a ser utilizado, e ainda antever o resultado pretendido (Silva, 2016).
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Diversas modalidades estdo disponiveis para a realizacdo do branqueamento dentério,
podendo ser conduzido no ambiente clinico ou em ambulatério (Alkahtani et al., 2020;
Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu,
2020). Estas técnicas envolvem a utilizagdo de uma variedade de agentes branqueadores,
concentracdes especificas, tempos de aplicacdo variados, forma dos produtos distintos,
métodos especificos de aplicacdo e procedimentos de fotoativacdo (Joshi, 2016; Moraes,
2021). A classificagdo das técnicas de branqueamento é determinada pela vitalidade dos
dentes, a serem branqueados, podendo abranger dentes vitais, como dentes ndo vitais, que
tenham sido devidamente restaurados (Moraes, 2021).

As intervencdes terapéuticas atualmente recomendadas para o branqueamento de dentes
vitais compreendem diversas abordagens, como o branqueamento em ambulatorio (at-
home), que consiste na aplicacdo individualizada em casa, com produtos prescritos pelo
médico dentista; o branqueamento em consultério (in-office), realizado no ambiente
clinico, sob a supervisdo do médico dentista, que aplica o tratamento; branqueamento de
venda livre, que se refere a produtos disponiveis sem receita médica, encontrados em
farmacias ou supermercados, sem acompanhamento profissional e, por fim, o
branqueamento combinado que consiste na combinacdo de metodos, que compreende a
utilizacdo simultanea do branqueamento em ambulatdrio e em consultorio, visando manter
e aprimorar os resultados obtidos (Alkahtani et al., 2020; Chaudhary et al., 2011;Lobinho,
2020; Moraes, 2021; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). Para
além destas medidas, é relevante salientar os procedimentos de branqueamento dentario
direcionados a dentes ndo vitais, 0s quais sdo denominados como branqueamento dentario
interno (Lobinho, 2020; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017).

2.2 Técnicas de Branqueamento dentario Externo
2.2.1 Branqueamento dentério externo em ambulatério

No método de branqueamento dentario externo em ambulatorio, que é conduzido sob a
supervisdo indireta de um médico dentista, e seguindo um protocolo especifico para esta
técnica, é necessaria a obtencdo de impressdes das arcadas dentarias superior e inferior
do paciente, utilizando alginato (Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Oliveira, 2021; Silva,

2016). A partir dessas impressdes, sdo confecionados modelos em gesso das arcadas
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dentérias, para preparar o molde final, a ser usado no tratamento (Moraes, 2021; Oliveira,
2021).

Além de fabricar a moldeira para o branqueamento, este procedimento requer uma recolha
abrangente de informacGes para completar o historico clinico do paciente, incluindo um
exame detalhado intra e extraoral, destartarizacdo e registo fotogréafico (Lobinho, 2020;
Moraes, 2021; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016). Outra abordagem valida € o
uso de um guia de cores, uma ferramenta comum em quase todos os consultérios (Moraes,
2021). Além disso, a espetrofotometria digital pode ser utilizada antes e durante o
tratamento, oferecendo uma avaliagdo mais detalhada e precisa, em comparacdo com a

abordagem anterior (Moraes, 2021).

Apos a fabricagdo da moldeira de branqueamento, é fundamental que o meédico dentista
verifique a sua adaptacdo na boca do paciente (Lobinho, 2020). A impresséo utilizada na
confecdo da moldeira deve capturar todos os detalhes necessarios para garantir uma
correta adaptacdo da moldeira a arcada dentaria e ao tecido gengival marginal (Haywood,
2003; Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017). Esta
etapa € crucial para garantir a previsibilidade dos resultados do tratamento de

branqueamento dentario (Lobinho, 2020).

Para este método de branqueamento, que envolve o uso de uma moldeira personalizada,
usa-se 10 a 15% de peroxido de carbamida (PC) durante a noite, pelo menos durante 2
semanas, até a um maximo de 6 semanas. Durante este periodo a moldeira é utilizada
durante 6 a 8 horas ou em intervalos de 2 a 4 horas, dependendo do caso, ao longo do dia.
(Alkahtani et al., 2020; Joshi, 2016; Kwon, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva,
2016; Sismanoglu, 2020). Normalmente o uso da moldeira durante a noite ¢ preferivel
pelos pacientes, pois ha uma maior facilidade de realizacdo do tratamento, interrupcéao
minima do estilo de vida e diminui¢do do fluxo salivar, o que melhora o contacto entre 0s
dentes e o gel branqueador (Joshi, 2016; Kwon, 2016; Moraes, 2021). E essencial fornecer
ao paciente instrucdes precisas sobre o uso correto da moldeira de brangueamento
(Lobinho, 2020). Antes de inserir a moldeira na boca, € importante verificar se ha excesso
de gel que possa vazar, para fora dos limites da moldeira. Caso isso ocorra, 0 paciente
deve remover o0 excesso, com uma ponta de algoddo ou uma escova de dentes seca, para
evitar possiveis inflamagdes gengivais desnecessérias (Joshi, 2016; Lobinho, 2020;

Oliveira, 2021). Além disso, o paciente deve ser orientado a aplicar a
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quantidade adequada de gel, na moldeira, apds o uso do fio dentéario e da escovagem dos
dentes (Moraes, 2021; Oliveira, 2021).

No entanto, em casos de desconforto durante o sono causado pela moldeira, ou para
controlar a sensibilidade dentéaria, o uso diurno pode ser indicado, com tempos de
aplicacdo mais curtos (Haywood, 2003; Oliveira, 2021).

2.2.1.1. Vantagens e desvantagens do branqueamento externo em ambulatorio

Os tratamentos de branqueamento dentario externo oferecem vantagens significativas,
quando realizados em casa, proporcionando uma melhoria estética notavel com uma taxa
de sucesso elevada, sendo apoiada em pesquisas clinicas e laboratoriais (Joshi, 2016;
Perdigdo et al., 2016; Silva, 2016). Uma das principais vantagens € a conservacao da
estrutura dentaria, pois ndo ha ocorréncia de desgaste dentario associado a essa técnica
(Silva, 2016).

Esta abordagem é conhecida pela sua simplicidade e facilidade de execucéo, para alem
de oferecer maior seguranca, devido ao uso de agentes com baixas concentracdes, o que
reduz as queixas de sensibilidade dentaria e irritacdo gengival (Joshi, 2016; Lobinho,
2020; Moraes, 2021; Perdigao et al., 2016; Silva, 2016). Além disso, os resultados do
branqueamento em ambulatorio tendem a ser duradouros, mantendo a cor estavel apds o
tratamento e podendo ser aplicados em varios dentes simultaneamente (Perdigéo et al.,
2016; Silva, 2016). Em casos de recidiva de cor, a técnica pode ser facilmente repetida
(Oliveira, 2021; Silva, 2016).

Outro beneficio é a possibilidade de ser o paciente a executar a aplicacdo do gel na
moldeira como a colocacdo desta, permitindo realizar o tratamento no conforto de sua
casa e em horarios mais convenientes, havendo reducdo de tempo clinico (Joshi, 2016;
Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva, 2016).

Caso o paciente desejar voltar a realizar tratamentos de branqueamento é possivel guardar
as moldeiras individuais para um uso futuro, o que contribui para a reducdo dos custos a
longo prazo, tendo também em conta que este tratamento é mais econémico (Joshi, 2016;
Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Perdigao et al., 2016; Silva, 2016). Estas caracteristicas

tornam o branqueamento em ambulatorio uma opc¢ao atraente.
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O branqueamento em ambulatério, embora ofereca bastantes vantagens, apresenta
algumas desvantagens que devem ser consideradas. Primeiramente, os resultados deste
método sdo mais demorados, levando, geralmente, aproximadamente duas a quatro
semanas, para se tornarem visiveis e o tempo de aplicacdo diario pode ser significativo,
para alguns pacientes, podendo chegar até oito horas, que se pode ser um desafio para
muitos pacientes (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Perdigdo et al., 2016; Silva,
2016).

Outro ponto a considerar € a alta taxa de abandono e a necessidade de fabricacdo de uma
moldeira personalizada, antes do tratamento, o que pode consumir tempo adicional ao

paciente e atrasar o inicio do tratamento (Lobinho, 2020; Moraes, 2021).

Neste procedimento ha falta de supervisdo direta de um médico dentista, o que pode
impedir que o profissional acompanhe mais atentamente a sua evolucdo diaria assim
como, a adesdo do paciente ao tratamento, ja que esta técnica pode ser dificil de ser
implementada regularmente, pois sem a devida orientacéo profissional, pode levar ao uso
excessivo dos produtos, causando mais efeitos colaterais do que os esperados, como por
exemplo irritagdo gengival e sensibilidade dentaria (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Moraes,
2021; Perdigao et al., 2016; Silva, 2016).

Estes ultimos fatores sdo de extrema importancia porque um dos fatores para 0 sucesso
do tratamento € a colaboracédo do paciente, pois é ele o responsavel pela aplicacdo do
agente branqueador (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Silva, 2016). Em alguns casos
especificos, como casos graves de fluorose e tetraciclina, a técnica em ambulatério pode

ndo ser suficientemente eficaz para alcancar os resultados desejados (Silva, 2016).

Também é importante destacar que o branqueamento em ambulatério nédo é indicado para
mulheres gravidas ou lactantes, devido a falta de evidéncias sobre 0s seus possiveis efeitos
no feto e devido a maior predisposicao que estas mulheres tém para a irritacdo gengival
(Silva, 2016). Além disso, pacientes alérgicos aos agentes branqueadores que sdo

utilizados nesta técnica, ndo devem realizar o tratamento (Silva, 2016).

Por fim, um menor controle dos locais de aplicacdo dos agentes branqueadores,
especialmente em areas de recessdo gengival, pode aumentar o risco de hipersensibilidade
dentaria, mesmo guando sao utilizados agentes de baixa concentracao (Ferra, 2010). Essas
consideracOes destacam a importancia de uma avaliagcdo cuidadosa, antes de optar pelo

branqueamento em ambulatério, como método de branqueamento dentario.
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2.2.2. Branqueamento dentario externo em consultdrio (in-office)

O branqueamento em consultério, como o nome diz, apenas € realizado num consultério
de medicina dentéria, pelo médico dentista (Alkahtani et al., 2020; Moraes, 2021;Pontillo,
2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). Durante o tratamento, sdo registadas fotografias
para acompanhar a evolucdo do procedimento de branqueamento (Joshi, 2016; Silva,
2016).

A razdo para os tratamentos de branqueamento serem realizados em consultorio e
unicamente pelo médico dentista, é pelo facto deste procedimento envolver o uso de
agentes branqueadores com concentracOes elevadas, que ndao sdo recomendadas para
serem da responsabilidade do paciente e também para poderem ser interrompidas assim
que a tonalidade desejada dos dentes for alcangada, ou quando necessaria (Alkahtani et
al., 2020; Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016).

Antes de se proceder ao inicio do procedimento de branqueamento, é realizada uma
destartarizacdo (Silva, 2016). Este procedimento faz com que seja feita a remogéo da
placa bacteriana e de quaisquer outros residuos organicos presentes (Silva, 2016). A
presenca de tartaro ou pigmentacéo superficial nos dentes pode interferir com a eficacia
do agente branqueador, impactando diretamente os resultados do tratamento (Silva,
2016).

E essencial, no inicio do tratamento, registar a cor inicial dos dentes para gerir as
expectativas do paciente. O registo da cor inicial dos dentes s6 deve ser feito apds
profilaxia, este registo deve ser mantido ao longo das sessbes de branqueamento para
acompanhar a sua evolucdo (Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016).

Antes de iniciar o tratamento, para além de se registar a cor inicial também é necessario
definir a tonalidade final desejada, para isso, utilizam-se métodos como as escalas de
cores, espectrofotometria ou fotografia digital, com foco no terco médio do dente, como
referéncia (Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016). O registo da cor € um passo crucial
pois quando ambas as arcadas dentéarias sao submetidas ao branqueamento em simultaneo,
tanto o paciente, como o médico dentista, perdem o ponto de comparacdo para avaliar o
progresso do procedimento (Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016).

Neste procedimento, sdo usados agentes branqueadores de alta concentracao, que variam
de acordo com o protocolo de aplicacdo adotado e a fonte especifica do peréxido utilizada
(Alkahtani et al., 2020; Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016).
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2.2.2.1. Vantagens e desvantagens do branqueamento externo em consultorio

Existem varias vantagens associadas ao branqueamento em consultério, tais como a
supervisdo direta por um profissional qualificado, que proporciona um ambiente
controlado, e minimiza a exposi¢do da mucosa oral ao agente branqueador, reduzindo o
risco de ingestdo acidental do gel branqueamento assim como afeitos colaterais
indesejados (Alkahtani et al., 2020; Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva,
2016; Sismanoglu, 2020). Além disso, os resultados do procedimento sao imediatos, o
que aumenta a motivacdo do paciente para dar continuidade ao tratamento (Lobinho,
2020; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017; Sismanoglu, 2020).

A abordagem de branqueamento em consultorio é vantajosa em situacGes de ma adeséo,
por parte do paciente, ou quando ha limitacdes de tempo para o tratamento em ambulatério
(Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Sismanoglu, 2020). E especialmente indicada para pacientes
que enfrentam dificuldades com reflexos de vomito ou que nédo toleram o sabor dos géis
branqueadores, utilizados em casa (Joshi, 2016; Sismanoglu, 2020). Também € uma
opcao preferencial para pacientes com pouca destreza manual ou com poucas capacidades
de colocar amoldeira corretamente (Joshi, 2016; Lobinho, 2020). No entanto, € importante
observar que o branqueamento em consultério também apresenta desvantagens, como 0s
seus custos elevados, consultas no consultorio demoradas e a possibilidade de efeitos
colaterais indesejaveis, como hipersensibilidade dentaria (Lobinho, 2020; Moraes, 2021).
Em alguns casos, pode ser necessario combinar esta técnica com o branqueamento em

ambulatorio para alcangar melhores resultados (Lobinho, 2020; Sismanoglu, 2020).

Para comecar o tratamento de branqueamento em consultério, € fundamental adotar
medidas para proteger os tecidos moles do paciente, como o rosto, olhos e os tecidos
moles, do contacto com o agente branqueador (Moraes, 2021; Pontillo, 2017). Para estas
medidas, geralmente, sdo usados os afastadores labiais, bom isolamento para proteger
bem as gengivas, devido a natureza caustica da alta concentracéo do agente branqueador
utilizado neste tratamento, juntamente com a aspiracdo salivar (Alkahtani et al., 2020;
Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu,
2020).

Para isolar, adequadamente, as gengivas durante o branqueamento, é comum utilizar
barreiras gengivais feitas de resina fotopolimerizavel (Joshi, 2016; Moraes, 2021;

Pontillo, 2017; Sismanoglu, 2020). Estas sdo colocadas entre os dentes e ao redor das
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areas gengivais, com o objetivo de protegé-las do agente branqueador (Joshi, 2016). Para
além deste método, o isolamento absoluto pode ser realizado utilizando um dique de
borracha (Moraes, 2021; Sismanoglu, 2020). O isolamento absoluto pode causar algumas
dificuldades quando for feita a aplicagdo do gel no terco gengival dos dentes, dai ser
importante aplicar vaselina, devido &s suas propriedades hidrofébicas, no limite do dente
que entra em contacto com o tecido gengival para garantir que este é protegido do agente

branqueador (Moraes, 2021; Sismanoglu, 2020).

Os produtos quimicos que normalmente sdo utilizados, no branqueamento dentario
externo em consultério, incluem o peréxido de carbamida, com concentragdes que vao
até 16% e perdxido de hidrogénio, com concentracdes entre 0,1 e 6%, dependendo da
técnica utilizada e do caso clinico (Infarmed, 2018; OMD, 2024). O peroxido de
hidrogénio é o mais utilizado nas clinicas dentarias devido a sua efetividade em alcancar
resultados satisfatorios, num curto intervalo de tempo (Alkahtani et al., 2020; Ferra, 2010;
Moraes, 2021; Sismanoglu, 2020). No entanto, ¢ importante salientar que uma apenas
uma sessdo de branqueamento, geralmente, ndo é suficiente para alcancar os resultados
desejados (Silva, 2016). Sendo necessarias multiplas aplicagdes do agente branqueador,
durante cada sesséo, sendo que, normalmente sdo realizadas 2 a 6 sess6es, durante 30 a
60 minutos ou séo realizadas 3 aplicacdes cada uma com 15 minutos e com intervalos de
aproximadamente uma semana entre elas, isso ajuda a minimizar a inflamacéo pulpar e a
sensibilidade dentaria que sdo efeitos adversos desta técnica de branqueamento (Lobinho,
2020; Moraes, 2021; Silva, 2016).

O perdxido de hidrogénio esta disponivel em diferentes formas, em gel ou liquido, como
também em diferentes concentracfes (Ferra, 2010; Joshi, 2016; Silva, 2016; Sismanoglu,
2020). A forma em gel é a mais favoravel tendo em conta algumas das suas vantagens
como, evitar a desidratacdo durante o procedimento, a sua consisténcia permite que o seu
manuseamento seja mais preciso e, consequentemente, uma aplicacdo mais controlada,
por parte do profissional, o que € particularmente importante, pois o gel deve ser aplicado
em certas areas especificas do dente (Ferra, 2010; Joshi, 2016; Silva, 2016). Os agentes
branqueadores podem ser ativados por fontes de luz (Alkahtani et al., 2020; Joshi, 2016;
Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). No entanto, relativamente
& concentracdo dos produtos de branqueamento na Unido Europeia os produtos que
contém perdxido de hidrogénio so sdo permitidos com uma concentracdo entre 0,1% e

6% e apenas podem ser vendidos por médicos dentistas e produtos com peroxido de
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carbamida podem ir até uma concentracdo maxima de 16%, portanto todos os produtos
acima destes valores séo proibidos (Infarmed, 2018; OMD, 2024).

A utilizacdo de fontes de luz melhora a eficiéncia dos géis branqueadores pois aceleram
a desintegracdo do peroxido de hidrogénio e a decomposicdo das moléculas cromoforas
por meio da oxida¢&o, tornando a reacdo quimica do peréxido de hidrogénio, na superficie
do esmalte mais rapida, reduzindo assim o tempo necessario para o branqueamento e a
exposi¢ao (Alkahtani et al., 2020; Joshi, 2016; Sismanoglu, 2020).

2.2.3 Brangueamento externo combinado em dentes vitais
A técnica de branqueamento combinado consiste na conjugacdo de duas técnicas: a

técnica em consultdrio e a técnica realizada em ambulatorio, sendo uma escolha comum
entre médicos dentistas, especialmente, quando se trata do tratamento de descoloracdes
causadas por tetraciclina ou em casos de descoloracdo com maltiplas etiologias (Brandéo,
2019; Cardenas et al., 2019; Joshi, 2016; Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Sismanoglu,
2020).

Esta abordagem tem como objetivo aumentar os efeitos branqueadores, acelerar o
processo de branqueamento ou reduzir eventuais efeitos adversos associados ao
tratamento e € praticada a fim de obter resultados mais favoraveis e com melhores
prognosticos (Brand&o, 2019; Cardenas et al., 2019; Chaudhary et al., 2011; Joshi, 2016;
Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016).

Para iniciar o branqueamento combinado em dentes vitais, comega-se com a técnica em
consultorio para iniciar mais depressa os efeitos do branqueamento (Branddo, 2019;
Cardenas et al., 2019). Depois a técnica combinada é continuada pela técnica em
ambulatorio, para obter resultados mais duradouros, acelerar o processo de
branqueamento e diminuir a necessidade de consultas extra, que normalmente sdo
espacadas por uma semana, para ndo aumentar a inflamacéo pulpar (Moraes, 2021; Silva,
2016). Na parte do procedimento que € realizado em casa, 0 paciente usa uma moldeira
personalizada com produtos de concentragdes mais baixas, até que se alcance a tonalidade
ansiada (Cardenas et al., 2019; Chaudhary et al., 2011). Nesta técnica combinada, também
é essencial a colaboracdo do paciente, a sua motivacdo para 0 sucesso do tratamento
apesar de, por vezes a sua adesdo ser incerta (Chaudhary et al., 2011; Joshi, 2016;
Sismanoglu, 2020).
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O facto de a técnica combinada ser iniciada pelo branqueamento em consultorio pode
contribuir para a motivacdo do paciente e para uma maior contribuicdo por parte deste,
pois durante as sessdes iniciais realizas em consultério € notada uma diferenca
significativa na alteracdo da coloracdo dos dentes (Chaudhary et al., 2011; Moraes, 2021;
Sismanoglu, 2020).

Esta abordagem também reduz a monotonia associada a varias visitas ao consultorio que
muitas das vezes é vista como uma desvantagem por parte do paciente como também, a
diminuicdo de necessidade de aplicacdo de diques de borracha que Ihes causa muito
desconforto (Chaudhary et al., 2011; Silva, 2016).

Apesar dos resultados rapidos da técnica em consultério e de motivarem o paciente, por
vezes acontece o contrario, 0 paciente fica desanimado, quando se apercebe do
escurecimento dos dentes entre as sessdes devido a sua reidratacdo (Moraes, 2021). Por
outro lado, na etapa em que o tratamento é realizado em casa, pode haver uma falta de
satisfacdo inicial do paciente pois os resultados desejados sdo alcancados a longo prazo,
0 que pode afetar a sua cooperacdo e levar ao uso excessivo do produto ou até mesmo ao

abandono do tratamento (Moraes, 2021).

2.2.4. Branqueamento dentéario de venda livre

Para além, dos tratamentos de branqueamento prescritos por médicos dentistas, existe
uma série de produtos de venda livre, conhecidos como produtos Over-the-Counter. Estes
podem ser adquiridos e utilizados sem a supervisao direta do médico dentista (Alkahtani
et al., 2020; Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Silva, 2016).

O branqueamento de venda livre, é caracterizado pela auséncia de exigéncia de receita
médica e pode ser facilmente adquirido em farméacias, supermercados e em plataformas
digitais (Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020).
Este tratamento é uma opc¢do mais acessivel para quem quer realizar um procedimento de
branqueamento dentario, contribuindo para mitigar as desigualdades que existem no
acesso aos servicos de saude oral (Silva, 2016). Existem diversos produtos disponiveis a
venda, entre eles estdo os colutorios, vernizes, pastilhas elasticas, pincéis com gel,
dentifricos, géis branqueadores, tiras e kits com moldeiras pré-fabricadas (Joshi, 2016;
Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). No entanto, nesta técnica de

branqueamento as moldeiras que sdo compradas, sdo pré-fabricadas, com isso 0s
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pacientes podem sentir desconforto e em alguns casos, podem ocorrer efeitos adversos
como lesBes nos tecidos moldes, devido ha falta de adaptabilidade das moldeiras (Joshi,
2016; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020).

Estes sistemas sdo simples de aplicar, mas devido &s baixas concentraces dos agentes
branqueadores, em comparagdo com outros metodos, a sua eficacia é limitada, por isso
para que se alcancem resultados satisfatdrios, é necessario um uso mais prolongado destes
produtos (Lobinho, 2020; Silva, 2016).

Uma das desvantagens, é a probabilidade da realizacdo dos procedimentos
inadequadamente que, por sinal é bastante comum, pois as instru¢cbes que vém na
embalagem do produto ndo sdo seguidas & regra (Silva, 2016). A frequéncia com que séo
feitas as aplicagdes estdo diretamente relacionadas com as concentracdes dos agentes
presentes, expressas em percentagens na embalagem do produto (Moraes, 2021). Além
disso, gracas a haver uma falta de personalizagdo dos produtos de venda livre, para cada
consumidor, resulta num tratamento com baixa precisao, muitas vezes gerando resultados

que ndo correspondem as expectativas (Silva, 2016).

O facto de, antes de efetuar estes tratamentos indiscriminados ndo haver um diagnostico
preciso da pigmentacdo dentaria existente, nem serem realizadas radiografias para detetar
possiveis patologia adjacentes, desencadeia preocupacdes sobre a seguranga e 0 impacto
que podem ter na saude dos individuos (Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016).
Portanto, é essencial que o0s pacientes estejam informados de que se quiserem prosseguir
com a realizacdo deste tratamento a consulta com um médico dentista é imperativa, para
que seja realizado um diagndstico precoce e adequado para impedir a ocorréncia de riscos

significativos para a satde do paciente (Lobinho, 2020; Pontillo, 2017).

2.3. Indicac0es e contra-indicacdes do branqueamento dentario externo

A coloracdo e a aparéncia dos dentes desempenham um papel significativo na estética
facial (Moraes, 2021). A presenca de manchas ou escurecimento dentario sdo,
frequentemente, uma causa de preocupacdo e de ansiedade social (Moraes, 2021).
Portanto, a pigmentacdo e a descoloracdo dentéria sdo manifestacdes comuns observadas
em consultas dentérias, resultantes tanto do processo natural de envelhecimento dos
dentes, quanto da exposigéo a diversos agentes capazes de danificar e pigmentar o esmalte
(Silva, 2016).
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A descoloracdo dos dentes é frequentemente influenciada pela combinacéo de diversos
fatores, incluindo a cor intrinseca dos dentes e a presenca de manchas extrinsecas na
superficie dentéaria (Chaudhary et al., 2011; Kihn, 2007; Kwon, 2016; Lobinho, 2020;
Moraes, 2021; Silva, 2016). A descoloracdo intrinseca, que ocorre durante o
desenvolvimento dentério, resulta em mudancas nas propriedades de transmissdao e
absorcdo de luz do esmalte e da dentina. Essas alteracdes podem ser atribuidas a diversas
causas, tais como fatores metabdlicos, hereditérios, iatrogénicos, traumaticos, idiopaticos
e relacionados com o processo de envelhecimento (Chaudhary et al., 2011; Kihn, 2007;
Lobinho, 2020; Moraes, 2021; Plotino et al., 2008; Silva, 2016).

A medida que os dentes sofrem o processo de envelhecimento, ocorre uma formagéo
progressiva de dentina secundaria, resultando em uma diminuicdo da espessura e
translucidez do esmalte, devido ao desgaste (Kihn, 2007). A combinacédo desses fatores,
menos esmalte e dentina mais escura e opaca, contribui para a aparéncia de dentes mais

velhos e escurecidos (Kihn, 2007).

As manchas extrinsecas resultam da acumulacédo de residuos na superficie dentéaria e
estdo associadas a absorcdo de substancias como cha, café, vinho tinto, certos
medicamentos, sais de ferro, tabaco e alimentos, os quais afetam diretamente o esmalte,
incluindo a pelicula aderida, como também podem estar associadas a alteracdes
iatrogénicas induzidas por procedimentos odontoldgicos, como restauragdes com
coloracdo inadequada (Chaudhary et al., 2011; Kihn, 2007; Lobinho, 2020; Moraes, 2021,
Silva, 2016).

Assim, é imprescindivel que o profissional da area identifique a etiologia, o tipo de
descoloracdo, estilo de vida do paciente, niveis correntes de sensibilidade dentaria, a
tonalidade basal dos dentes, as necessidades especificas do paciente e a sua
disponibilidade, para procedimentos de branqueamento dentério, a fim de estabelecer um
protocolo de tratamento apropriado, visando o éxito do procedimento de branqueamento
dentario (Chaudhary et al., 2011; Joshi, 2016; Kihn, 2007; Moraes, 2021; Silva, 2016;
Sismanoglu, 2020). Embora o branqueamento apresente promissoras perspetivas, €
necessario salientar que nem todos 0s casos obtém resultados satisfatorios ou atendem
plenamente as exigéncias estéticas do paciente (Joshi, 2016; Lobinho, 2020; Sismanoglu,
2020).

A principal indicagdo que justifica a realizagdo de um procedimento de branqueamento

dentério é a insatisfacdo do paciente com a coloragdo dos seus dentes (Lobinho, 2020;
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Silva, 2016). As indicacOes e contraindicagOes para este procedimento sdo em grande
parte similares, tanto para o branqueamento realizado, em consultorio, quanto para o

branqueamento realizado em ambulatorio (Joshi, 2016; Sismanoglu, 2020).
Seguem abaixo as indicacfes para o branqueamento dentario em ambulatério.

Pacientes que apresentam uma pigmentacdo generalizada, com dentes amarelados ou
escurecidos, que frequentemente ndo apresentam evidéncias de patologias de
desenvolvimento subjacentes, podem beneficiar significativamente de procedimentos de
branqueamento (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Sismanoglu, 2020).

A descoloracdo dentéria causada pelo tabagismo e pela dieta, bem como pela fluorose,
podem exigir abordagens terapéuticas complementares, como a microabrasdo (Ferra,
2010; Lobinho, 2020; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). Colorag¢do por tetraciclina, em
casos de gravidade severa, pode ser necessario empregar métodos combinados, tais como
o uso de branqueamento e facetas (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Sismanoglu, 2020). A
realizacdo de um procedimento de branqueamento prévio pode reduzir a quantidade de
estrutura dentaria a ser removida durante o preparo para a aplicacdo das facetas (Lobinho,
2020). Além disso, é importante salientar que o branqueamento de descoloracfes
extensas, causadas pela tetraciclina, pode ser um desafio significativo, muitas vezes
exigindo regimes de branqueamento prolongados, com duracdo de Vvarios meses
(Sismanoglu, 2020).

Brangueamento apds a realizacdo de restauracBes dentarias, devem ser avaliadas
criticamente, ndo descartando a possibilidade de substituicdo desses materiais, ja que
resinas compostas ndo respondem ao branqueamento dentario (Lobinho, 2020; Silva,
2016). Esta avaliacdo critica deve ser discutida e ponderada com o paciente, levando em
consideracdo a viabilidade e os resultados desejados do tratamento. Devido a essa razéo,
é essencial considerar a substituicdo das resinas, especialmente nos dentes anteriores, a
fim de evitar discrepancias significativas na coloracdo dos dentes, que podem
comprometer a estética do sorriso dos pacientes (Silva, 2016). Além disso, quando 0s
pacientes possuem restauracoes ou reabilitacBes fixas, como coroas, que estdo mais claras
do que os dentes adjacentes, ha uma indicacdo para o procedimento de branqueamento,

visando a harmonizacdo estética de todo o conjunto dentario (Silva, 2016).

Além dos efeitos colaterais mais comuns, associadas aos procedimentos de

branqueamento dentério, tais como hipersensibilidade e irritagdo gengival marginal, ha
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também uma série de contraindicagdes que se aplicam a qualquer uma das técnicas de
branqueamento (Ferra, 2010; Pontillo, 2017). E fundamental destacar que essas
terapéuticas ndo sdo aconselhaveis em (Pontillo, 2017):

Em pacientes que apresentam recessao gengival e exposicdo das superficies radiculares
(Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020) Nesta situacdo é comum
observar uma coloragdo mais amarelada nos dentes, devido as propriedades distintas da
dentina mais profunda e da dentina radicular, em comparacdo com a dentina coronal
(Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). Apesar de o progndstico
do branqueamento ser menos favoravel nesses casos, ainda é possivel realizar o
procedimento (Lobinho, 2020; Silva, 2016).

Quando se trata de pigmentacdes extrinsecas nos dentes, é recomendavel considerar o
polimento profilatico como a primeira escolha de tratamento, utilizando pasta abrasiva e
borracha de polimento (Lobinho, 2020; Silva, 2016). Esta abordagem é preferivel ao
branqueamento como primeira op¢do, uma vez que, embora este procedimento seja

minimamente invasivo, apresenta efeitos colaterais conhecidos (Lobinho, 2020).

Quando ha& presenca de carie, lesdo periapical, hipersensibilidade ou qualquer
sintomatologia associada, a prioridade deve ser tratar esses problemas antes de considerar
o procedimento de branqueamento dentério (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Sismanoglu,
2020). Além disso, é importante ressaltar que o branqueamento €é contraindicado durante
a gravidez e a amamentacdo, devido a falta de conhecimento sobre os efeitos dos agentes
branqueadores no feto (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Oliveira, 2021; Pontillo, 2017; Silva,
2016; Sismanoglu, 2020).

Para os fumadores que optam por ndo deixar este habito, é importante considerar que ha
evidéncias, sugerindo que agentes branqueadores podem potencializar os efeitos
carcinogénicos (Ferra, 2010; Pontillo, 2017; Silva, 2016). Pacientes com fissuras nos
dentes, exposicdo da dentina e hipersensibilidade devem ser informados sobre os
possiveis efeitos colaterais do branqueamento, incluindo aumento da sensibilidade
dentaria, embora tempordaria (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Sismanoglu,
2020). No caso das fissuras, é importante salientar que estas se podem tornar mais

visiveis, apos o tratamento (Lobinho, 2020).

Pacientes que apresentam Ulceras nas mucosas orais, coroas existentes ou restauracdes

extensas na regido estética do sorriso, ou ainda restauragdes que 0s pacientes optam por
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ndo substituir, podem nédo ser candidatos ideais para o procedimento de branqueamento
dentario (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020).
Além disso, pacientes com alergias aos componentes dos produtos branqueadores ou ao
material das moldeiras, pacientes com presenca de lesdes malignas ou potencialmente
malignas, distdrbios na articulagdo temporomandibular ou bruxismo nestes dois Ultimos
casos 0 branqueamento em ambulatério pode ndo ser aconselhado, devido a dificuldade
na adaptacdo das moldeiras ou ao conflito com o uso de goteiras para a estabilizacdo do
bruxismo (Ferra, 2010; Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016).

Pacientes que sofrem de doencas mentais ou psicomotoras, doencas sistémicas graves, 0s
que com expectativas irreais e/ou que apresentam dificuldades de colaboracéo, para além
destes, o branqueamento também é contraindicado em pacientes com uma quantidade
insuficiente de estrutura dentaria remanescente, que para o adequado selamento do agente
branqueador na cdmara pulpar, devem ser avaliados cuidadosamente antes de iniciar o
tratamento (Lobinho, 2020; Pontillo, 2017; Silva, 2016; Sismanoglu, 2020). E importante
observar, também, que manchas hipoplasicas, se submetidas ao branqueamento, podem
tornar-se mais evidentes, sendo necessario considerar alternativas de tratamento nesses
casos (Pontillo, 2017; Silva, 2016).

2.4. Caracteristicas de uma moldeira de branqueamento externo em ambulatorio

As moldeiras desempenham um papel crucial na medicina dentaria, no que toca a
branqueamentos, ao manterem a integridade do gel branqueador em contacto com a

superficie dentaria, impedindo que o gel entre em contacto com os tecidos moldes.

Assim, cabe ao profissional de medicina dentaria assegurar um ajuste preciso, da mesma,

antes de iniciar o procedimento clinico (Lobinho, 2020; Malik, 2018).

Uma segunda caracteristica, também muito importante, é a elasticidade (Darvell, 2018).
A elasticidade deve ser tida em conta, pois 0s materiais que apresentam muita rigidez
podem causar desconforto ao paciente quando a moldeira € colocada em boca e entra em
contacto com os tecidos gengivais, como também forcas ortoddnticas nos dentes (Darvell,
2018; Moraes, 2021; Tamburrino et al., 2022).

Se houver muita rigidez por parte da moldeira, quando for para a retirar da boca o paciente
vai ter algumas dificuldades, devido & falta de deformacéo desta, ndo permitindo que a

coroa deslize para fora (Darvell, 2018).
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Apesar das moldeiras necessitarem de um certo grau de elasticidade, elas também devem
ser capazes de voltar & sua forma original, ou seja, terem uma deformacdo transitoria
(Darvell, 2018).

Esta deformacdo deve ser transitdria, de maneira a que as suas dimensdes originais sejam
restabelecidas com preciséo, sem causar qualquer desconforto ou lesdes na mucosa ao
paciente, sendo que, a necessidade dessa combinagdo de propriedades é explicada pela
morfologia tipica das estruturas orais (Darvell, 2018).

Os materiais que sdo escolhidos para serem utilizados na confecdo das moldeiras de
branqueamento também sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento (Darvell,
2018).

O material deve ser fino, macio, transparente, com uma determinada espessura e rigidez
assim como no final deve apresentar as margens arredondadas, para que haja um encaixe
rigoroso, assegurando uma adaptacéo adequada evitando possiveis desconfortos e les6es
ao paciente, proporcionando uma experiéncia agradavel durante o tratamento de
branqueamento dentario (Darvell, 2018; Haywood, 2003, 2006; Haywood & Sword,
2021; Voinescu et al., 2024).

Quando a moldeira dentaria € colocada em boca ndo deve haver interferéncias na oclusao
dentaria. Devem-se manter presentes 0s contactos anteriores com ou sem moldeira. Se se
verificar perda de contacto anterior, quando inserida a moldeira, 0 medico dentista deve
realizar todos o0s ajustes necessarios para que a oclusdo seja recuperada. Esse
procedimento é de extrema importancia pois visa minimizar perturbacées tanto na oclusao
como na fala, inclusive garantindo que o paciente possa dormir com a moldeira sem

qualquer desconforto muscular ou articular (Haywood & Sword, 2021).

No que respeita ao design do modelo de gesso, este € elaborado de maneira a ndo possuir
um vestibulo e a adotar a forma de ferradura, promovendo assim uma adaptacdo mais

eficaz da moldeira a arcada dentaria (Haywood, 2003, 2006; Haywood & Sword, 2021).

As moldeiras utilizadas no processo de branqueamento dentario podem ser desenvolvidas
de forma personalizada, com ou sem recorte vestibular, ou lingual, e com ou sem
reservatorios (Haywood, 2003; Lobinho, 2020). Quando ha um recorte personalizado na
regido vestibular e lingual da moldeira, o bordo é desenhado de forma a seguir a linha dos

dentes na regido cervical, mantendo-se 0 mais proximo possivel da gengiva aderida, com
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uma extensao aproximada de 2 mm além dela (Haywood, 2003; Lobinho, 2020; Voinescu
et al., 2024).

2.4.1. Fabricacao de moldeiras personalizadas de branqueamento

Para a realizagdo do branqueamento dentario em ambulatério, é necesséria a produgéo de
moldeiras dentérias. O método mais utilizado para este efeito é a partir de uma maquina
a vacuo (Figueiredo et al., 2023; Haywood, 2006; Kirsten et al., 2009; Voinescu et al.,
2024). Nesta técnica, a precisao e o controlo dos detalhes das moldeiras, sdo influenciados

pela habilidade do operador (Aruanno et al., 2023; Tamburrino et al., 2022).

Primeiramente, realiza-se a obteng@o de uma impressédo em alginato, de uma ou ambas as
arcadas, (superior e inferior) (Aruanno et al., 2023; Haywood & Sword, 2021; Lobinho,
2020; Sulieman, 2005; Voinescu et al., 2024). Em seguida, as impressdes sdo lavadas com
agua corrente durante 20 segundos e descontaminadas através de uma imersdo de
substancias quimicas com propriedades desinfetantes, especificamente a base de sais de
amonio quaternario, seguindo cuidadosamente as orientacdes fornecidas pelo fabricante
(Voinescu et al., 2024).

Apos a desinfecdo, as impressdes sdo vazadas a gesso, de forma a que se produzam 0s
modelos em gesso que vao ser 0s modelos de trabalho para a confecdo das moldeiras
(Aruanno et al., 2023; Figueiredo et al., 2023; Haywood, 2006; Kirsten et al., 2009;
Voinescu et al., 2024).

Importante referir que quando se fazem as impressdes em alginato e os modelos de gesso,
deve-se ter atencdo aos detalhes da cavidade oral reproduzida pelos moldes realizados.
Os modelos devem apresentar uma integridade adequada, sem cortes profundos nos
dentes, espacos pdnticos e inexisténcia de bolhas de ar (Aruanno et al., 2023; Haywood,
2006). Para eliminar as bolhas de ar pode-se recorrer ao uso de uma mesa vibratoria,
durante o processo de elaboracdo do modelo de gesso (Haywood & Sword, 2021;
Voinescu et al.,, 2024).Este passo, € de extrema importancia para assegurar uma
reproducdo precisa da arcada dentaria e evitar areas defeituosas na moldeira de
branqueamento para que posteriormente ocorra uma correta adaptacdo da moldeira de
branqueamento a todas as estruturas da arcada dentaria do paciente, de modo a garantir

qualidade na realizacdo do procedimento (Haywood & Sword, 2021; Lobinho, 2020).
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O modelo de gesso deve ser cortado, de modo a eliminar qualquer vestibulo e tem de
possuir um orificio no palato para adotar a forma de ferradura. Apos isto, 0 modelo de
gesso é posicionado de forma central, dentro da maquina de plastificacdo a vacuo, para
se dar inicio ao processo de termoformacédo a vacuo (Haywood & Sword, 2021; VVoinescu
et al., 2024).

Na maquina a vacuo programa-se a temperatura de aquecimento da lamina de silicone,
sendo que o processo de aquecimento dura entre, aproximadamente 4 a 5 minutos, quando
amaquina esta fria e 30 a 60 segundos, quando a maquina ja se encontra quente (Voinescu
et al., 2024).

Sabe-se 0 ponto ideal de plastificacdo quando a placa se deforma entre 10 a 12 milimetros
(Mailart, 2017). O facto da moldeira ser realizada a vacuo, proporciona um ajuste ao
modelo de alta precisdo (Voinescu et al., 2024).

Normalmente a espessura da moldeira de branqueamento esta entre 0,8 e 1,2 milimetros
(Lobinho, 2020). Em casos de pacientes que evidenciem sinais ou sintomas de atividade
parafuncional, como o bruxismo, as moldeiras devem apresentar uma espessura maior,
variando entre 1,5 a 2 milimetros (Lobinho, 2020; Sulieman, 2005). Em pacientes que
apresentem reflexo de vomito acentuado devem ser utilizadas moldeiras mais finas, com
apenas 0,5 milimetros de espessura (Sulieman, 2005). Estas medidas tém como objetivo
garantir a eficacia do tratamento e o conforto do paciente durante o tratamento de

branqueamento.

Posteriormente & formacdo das moldeiras, estas vao ser recortadas de forma a
contornarem, com precis@o, as margens cervicais dos dentes, cobrindo as faces vestibular

e palatina/lingual (Aruanno et al., 2023; VVoinescu et al., 2024).

O médico dentista procedera a colocacao das moldeiras na cavidade oral do paciente, para

verificar se estdo de acordo com as suas necessidades e exigéncias (Voinescu et al., 2024).

Para além da técnica a vacuo, existe outro método inovador para a confecdo das moldeiras
de brangueamento dentério. Este método consiste numa abordagem digital e ainda néo é
amplamente adotado na pratica clinica (Aruanno et al., 2023; Tamburrino et al., 2022).
Contrariamente ao método anteriormente discutido, a abordagem digital ndo requer um
tempo de producgdo tdo longo, o que é visto como uma vantagem, uma vez que, muitos

pacientes tém uma tolerancia limitada (Darvell, 2018; Tamburrino et al., 2022).
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Uma abordagem digital tem o potencial de conferir beneficios em relacdo ao tempo,
precisdo, controle e flexibilidade do procedimento (Tamburrino et al.,, 2022). Em
situagdes em que ajustes no modelo s&o necessarios, devido ao desconforto do paciente,
é viavel realizar modificagdes na moldeira de maneira mais agil, do que refazer o modelo
em gesso (Aruanno et al., 2023; Tamburrino et al., 2022). Isto deve-se ao facto de que
todos os modelos serem arquivados em formato digital, possibilitando a sua recuperacéao
e personalizacdo posterior, caso necessario (Aruanno et al., 2023; Tamburrino et al.,
2022).

Na producdo dos reservatorios para aplicacdo de agentes branqueadores nos dentes,
utiliza-se resina fotopolimerizavel na regido vestibular dos dentes, a partir de modelos
(Tamburrino et al., 2022). A dimensdo dos reservatorios é de 0,2mm (Aruanno et al.,
2023). Esta técnica proporciona a criacdo de um espaco adicional entre a moldeira e 0s
dentes durante o processo de fabricacdo, permitindo uma aplicacdo mais precisa e
eficiente dos agentes branqueadores (Tamburrino et al., 2022).

2.5. Discussao
2.5.1. Moldeiras personalizadas VS ndo personalizadas
2.5.1.1. Influéncia na irritacé@o gengival

Existem diversas técnicas para brangquear os dentes, a escolha sobre qual material utilizar
é baseada em diversos elementos, tais como o tipo de descoloracdo existente e o quéo
escuros 0s dentes estdo no inicio (Haywood, 2003; Sulieman, 2005). Entretanto, a
principal preocupacéo deve ser 0 paciente, o seu estilo de vida, a sua disponibilidade para
0 branqueamento e a presenca de sensibilidade dentaria (Sulieman, 2005). O método de
branqueamento dentario como depende estilo de vida, preferéncias e agenda do paciente,
€ necessario que o médico dentista faca uma avaliacdo para identificar a origem da

descoloracéo e escolher a melhor opcéo de tratamento (Haywood, 2003; Sulieman, 2005).

O branqueamento dentario externo em ambulatério, é provavelmente a técnica mais
comum para branqueamento dos dentes devido a sua facilidade de uso, custo acessivel,
seguranca e altas taxas de sucesso (Silva et al., 2021; Sulieman, 2005). Dentro das
diversas técnicas de branqueamento, estas compartilham resultados comuns: restaurar a
cor original do dente descolorido e, quando necessario, ainda melhora-la atingindo um

resultado de sucesso (Sulieman, 2005).
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Com o intuito de melhorar a eficacia dos produtos branqueadores, diminuir a duracéo do
tratamento, simplificar a técnica e agradar mais aos pacientes, diversas opc¢des estao a ser
langadas no mercado (Mailart, 2017). Varios tipos de moldeiras de branqueamento tém
sido recomendadas e avaliadas para serem usadas no branqueamento dos dentes em casa,
uma vez que a adaptacdo correta da moldeira pode ser fundamental para obter o sucesso
no processo de branqueamento (Malik, 2018; Morgan et al., 2015).

O design adotado na moldeira tem a ver com o material utilizado, a descoloracdo que esta
a ser tratada e ao paciente especifico em questdo (Haywood, 2003). As moldeiras de
branqueamento podem variar no formato de acordo com as diversas teorias existentes que
prometem melhores resultados, podendo ser desenhadas com ou sem extensGes além da
gengiva e com ou sem reservatorios, sendo que as formas originais das moldeiras ndo
possuiam reservatorios e nem eram recortadas (Haywood, 2003; Sulieman, 2005). A
irritagdo gengival podia ser provocada tanto pela dureza do material da moldeira como
pela composicdo quimica do material que entrava em contato com os tecidos moles
(Carneiro et al., 2022; Haywood, 2003; Lobinho, 2020). Com o uso dos novos materiais
de moldeira mais maleaveis, existe uma reducéo no risco de irritagdo gengival (Haywood,
2003; Lobinho, 2020).

De uma maneira geral, as moldeiras utilizadas no branqueamento dentario sao
classificadas em moldeiras ndo personalizadas e personalizadas (Tamburrino et al., 2022).
As moldeiras ndo personalizadas usadas no branqueamento em ambulatorio sdo uma boa
opcdo, pois sdo mais simples e acessiveis em comparacdo com as moldeiras que se
ajustam a gengiva, sendo facilmente encontradas em farmacias e supermercados, com um
preco mais baixo (Silva et al., 2021; Tamburrino et al., 2022). Estas moldeiras séo
descartaveis, lisas, ndo recortadas e sem reservatorios, o que significa que eliminam a
etapa da impressdo para a obtencdo de modelos e confecdo das moldeiras, resultando
numa maior adesdo do paciente (Haywood, 2003; Haywood & Sword, 2021; Mailart,
2017).

No entanto, é preciso ter cautela ao usar este tipo de moldeiras, ja que, embora possuam
formatos que se adequem a todas as arcadas dentarias ou a tamanhos especificos, a falta
de selamento e adaptacdo adequados é um problema (Bruzell et al., 2013; Carneiro et al.,
2022; Lobinho, 2020; Mailart, 2017; Tamburrino et al., 2022). Gragas a sua forma
genérica, isso pode causar desconforto e vazamentos de gel, levando a consequéncias

adicionais, como irritacdo gengival (Lobinho, 2020; Tamburrino et al., 2022).
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As moldeiras personalizadas sdo produzidas para cada paciente, sdo mais confortaveis
pois ajustam-se bem aos dentes e mantém o gel no seu interior de maneira eficaz, para
além de possibilitarem a aplicacdo mais precisa do gel branqueador no local desejado
(Tamburrino et al., 2022). Na elaboracdo da moldeira, é feito o recorte dos bordos para
seguir a interface dente/gengiva, podendo se estender um pouco além do limite da
margem gengival, dependendo do paciente, pois tanto as suas preocupagdes, o tipo de
arquitetura 6ssea e os tecidos moles influenciam nessa decisdo para garantir um contato

minimo entre o bordo da moldeira e os tecidos gengivais (Moraes, 2021; Sulieman, 2005).

Uma questdo enfrentada no processo de branqueamento dentario com moldeira é a
sensibilidade nos dentes e a irritacdo na gengiva, sendo a inflamacéo gengival o segundo
efeito adverso mais comumente relatado apos a sensibilidade dentaria no tratamento de
branqueamento (Haywood & Sword, 2021; Lobinho, 2020; Mailart, 2017; Sulieman,
2005). Quando relacionado com o branqueamento em ambulatorio, este efeito pode ser
resultado do trauma causado pela moldeira de branqueamento ou pela acdo dos agentes
branqueadores (Mailart, 2017).

Quando a irritacdo gengival esta ligada aos produtos branqueadores, pode ser devido ao
contato direto do gel branqueador com os tecidos gengivais, que por conter substancias
causticas, podem causar queimaduras e ulceracdes gengivais (Carneiro et al., 2022;
Lobinho, 2020). Adicionalmente, a inflamacdo das gengivas pode ser provocada pelo
vazamento do gel para fora da moldeira e pela falta de remocdo do mesmo, sendo
aconselhavel ao paciente reduzir a quantidade de gel utilizado, ou pelo prolongamento do
tempo de uso (Lobinho, 2020; Mailart, 2017). Estes efeitos colaterais estdo ligados a
concentracdo do gel branqueador e a duragdo da aplicacdo (Carneiro et al., 2022; Mailart,
2017).

A inflamacdo na gengiva causada pela moldeira de branqueamento pode ser devido ao
material utilizado, como um material muito rigido ou espesso, ou devido ao design da
moldeira caso seja muito extensa em direcdo a gengiva (Haywood, 2003; Lobinho, 2020).
Deve-se salientar que a correta adaptacdo da moldeira aos tecidos circundantes € crucial
para evitar a entrada de saliva alem de evitar a libertacdo de gel para os tecidos periodontais
(Malik, 2018). A saliva age como uma protecdo para os tecidos, pois diminui a eficacia

do alvejante ao dilui-lo e as enzimas salivares podem desativar o peréxido (Malik, 2018).

Moldeiras mal ajustadas também tem impacto na irritacdo gengival devido ao dano

causado pelo contato com os tecidos moles (Carneiro et al., 2022; Lobinho, 2020).
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Diversas sugestdes de aprimoramento foram feitas para as moldeiras individuais
utilizadas no branqueamento em ambulatério, incluindo o material mais fino e suave, seu
design e a presenca de reservatdrios que podem ser uma forma de diminuir esse efeito
indesejado (Carneiro et al., 2022). Assim, o médico dentista precisa de se assegurar que a
moldeira esteja ajustada corretamente na boca do paciente antes de iniciar o procedimento
(Malik, 2018).

Com o objetivo de comparar moldeiras personalizadas e ndo personalizadas, esta pesquisa
analisa o impacto na irritacdo gengival para determinar se ha diferenca significativa entre
os tipos de moldeiras. A pesquisa fundamenta-se na analise critica da literatura existente

sobre o tema, examinando varios estudos importantes na area.

Os estudos avaliados nesta revisao narrativa, variam nas concentragdes de peroxido de
carbamida e peréxido de hidrogénio, variam também nas duragcfes dos tratamentos e
regimes de tratamento, como também no numero de pacientes que participaram nos

estudos, o tempo de tratamentos e nas marcas de materiais.

Os meios de inclusdo e exclusdo também foram diferentes como a profilaxia realizada
antes da intervencdo e os cuidados a ter durante e ap0s o tratamento. Por tanto, é
importante sublinhar que as conclus@es retiradas desta analise das revisdes de literatura

sdo tendo em conta estes fatores.

O primeiro estudo que se analisou, envolveu a comparacdo de dois tipos de técnicas de
branqueamento em ambulatorio. Utilizaram-se moldeiras pré-fabricadas padronizadas e
moldeiras personalizadas, com Peroxido de Carbamida a 10%, ou Perdxido de Hidrogénio
a 10%. Uma das variaveis avaliadas neste estudo clinico randomizado foi a ocorréncia de

irritacdo gengival nos participantes (Mailart, 2017)

A analise da saude gengival dos pacientes foi feita no fim do procedimento de

branqueamento e 48 horas ap0s a sua conclusao.

Conforme demonstrado pela analise dos dados obtidos neste estudo, foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a manifestacdo de irritacdo gengival,
entre os diversos sistemas de branqueamento dentario avaliados. Analisando os resultados
alcancados, foi possivel observar que o grupo que apresentou 0 maior risco absoluto de
inflamacdo gengival foi o grupo que utilizou uma moldeira padronizada pré-fabricada

com PH 10%. Ja o grupo que utilizou moldeira personalizada com PC 10% nao
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apresentou qualquer sinal de inflamacao gengival, destacando-se como grupo com menor

risco, nesse aspeto (Mailart, 2017).

Conforme demonstrado pelos resultados obtidos, o autor observou que a inflamacao
gengival se manifestou de maneira localizada, afetando especificamente as regides dos
pré-molares e/ou molares tanto inferiores quanto superiores. Além disso, constatou-se que
apos 48 horas do fim do tratamento, nenhum dos participantes apresentou qualquer sinal
de inflamag&o gengival (Mailart, 2017).

No que se refere ao conforto, a maioria dos pacientes afirmou que as moldeiras utilizadas,
independentemente do tipo, mostraram-se confortaveis durante o tempo de uso (Mailart,
2017).

Portanto, em relacdo ao estudo do autor Mailart (2017) é possivel concluir que a escolha
do tipo de moldeira utilizada durante o branqueamento é um fator importante a ser

considerado, na prevencédo da inflamacédo gengival.

No estudo Carlos et al. (2017) foram avaliados diferentes métodos de branqueamento
dentario utilizando peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida em moldeiras
personalizadas ou pré-fabricadas. O autor responsavel por este estudo analisou a irritagdo
gengival, presente ou ausente, localizada ou generalizada (Carlos et al., 2017). Foram
examinados trés grupos distintos, cada um com um método de branqueamento dentario
diferente: o grupo OPAGO, submeteu-se ao tratamento utilizando moldeiras pré-
fabricadas com peroxido de hidrogénio a 10%; o grupo POD, utilizou moldeiras
personalizadas, contendo peréxido de hidrogénio a 9,5%; e o grupo OPA, no qual as
moldeiras personalizadas continham peréxido de carbamida a 10%. O estudo foi
composto por 75 participantes de ambos os sexos, sendo estes foram divididos, de igual

forma, para cada um dos grupos mencionados (Carlos et al., 2017).

Ao contréario do estudo de Mailart (2017) neste trabalho ndo foram utilizados reservatorios

para o gel branqueador (Carlos et al., 2017).

No que diz respeito a irritacdo gengival, a maioria dos pacientes relatou ndo ter sentido
qualquer tipo de irritacdo gengival, ao longo do tratamento, e os resultados do estudo
revelaram que ndo foram encontradas disparidades significativas, entre os 3 diferentes

grupos avaliados em qualquer um dos periodos de avaliagcdo (Carlos et al., 2017).

Acerca do grau de conforto, observou-se que a menor média de pontuacédo foi registada

no grupo que utilizou a moldeira pré-fabricada, com peroxido de hidrogénio a 10%
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(OPAGO). O grupo OPAGO, ao contrario dos restantes, considerou a moldeira pré-
preenchida como “confortavel”, enquanto os demais grupos classificaram a moldeira

personalizada como variando de "confortavel” a "muito confortavel" (Carlos et al., 2017).

Em relacdo ao grupo OPAGO, alguns participantes (18 de 23) relataram que o gel
extravasou da moldeira, e outros (10 de 23) indicaram que as mesmas se soltaram,
ocasionalmente, durante o procedimento de branqueamento. Nos grupos POD e OPA, néo
houve relatos de desprendimento da moldeira ou extravasamento do gel. Estes resultados
sugerem que o grau de conforto do paciente, durante o tratamento, pode estar associado
ao material utilizado na confecdo das moldeiras, que parece ndo proporcionar um encaixe
perfeito nos dentes, permitindo algum movimento na boca do paciente (Carlos et al.,
2017). Os autores referem que o gel branqueador, no interior da moldeira, também tem
impacto na fixacdo desta aos dentes, e que é possivel que a perda de aderéncia da moldeira
e a dissolucdo do agente branqueador na saliva tenham impactado negativamente a
retencdo da moldeira, resultando no desconforto do paciente, mesmo que o tempo de uso
desta tenha sido curto (30 minutos) (Carlos et al., 2017).

Os resultados obtidos neste estudo indicam que, embora as moldeiras pre-fabricadas
utilizadas tenham apresentado uma espessura fina e se tenham adequado de forma
satisfatoria, ao contorno dos dentes, foi observada uma tendéncia ao seu desprendimento

durante a realizacdo do branqueamento.

Embora néo tenha ocorrido o desprendimento da moldeira e o extravasamento do gel nos
grupos OPA e POD, nao foram identificadas disparidades significativas na irritacdo da
gengiva entre os grupos (Carlos et al., 2017). No inicio do tratamento ndo ocorreram
queixas de irritacdo gengival mas, apds 7 a 14 dias do tratamento, a irritacdo gengival
localizada foi observada em todos os grupos. De acordo com estes resultados, o autor
insinua que, ao longo do tratamento, o paciente pode desenvolver irritacdo gengival com
moldeira personalizada ou ndo personalizada, utilizando peroxido de carbamida ou
peroxido de hidrogénio, ou independentemente do tempo de duragdo do tratamento, neste
caso 30 minutos nos grupos OPAGO e POD e 8 horas no grupo OPA (Carlos et al.,
2017).Na pesquisa em questdo, observou-se que a irritacdo gengival localizada parecia
estar mais relacionada ao trauma causado pela ma adaptacdo da moldeira do que ao
préprio gel branqueador. Este, por sua vez, foi apontado como o responsavel pela irritacdo
gengival generalizada. Para além da mé& adaptacdo das moldeiras, a distribuicdo de

escovas dentarias novas aos pacientes, no inicio do procedimento, também pode ter
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contribuido para a irritagdo localizada, mesmo estas sendo macias. Desta forma, os
resultados indicaram que as moldeiras pré-fabricadas foram menos confortaveis do que
as personalizadas. A irritacdo gengival foi localizada é semelhante nos grupos que
utilizaram ambos os tipos de moldeiras, personalizadas e ndo personalizadas (Carlos et
al., 2017).

De acordo com uma pesquisa recente de (Carneiro et al., 2022), foi relatado que alguns
especialistas recomendam que para garantir o0 minimo contacto da moldeira, com a
gengiva, 0s cortes destas devem ser elaborados de forma a contornarem a margem
gengival, para além de que, nestes tipos de recortes, se houver extravasamento do produto
branqueador, facilita a sua remoc¢éo, 0 que consequentemente reduz o tempo de contacto
do gel com o tecido gengival (Carneiro et al., 2022).Com o proposito de investigar 0s
efeitos do branqueamento dentario, em ambulatorio, na irritagdo gengival, este estudo
procurou avaliar as diferencas entre o uso de moldeiras individuais recortadas, na margem
gengival, e moldeiras sem recorte. Para tal, 120 pacientes foram randomizados para
receber um dos dois tipos de moldeira a avaliar. O procedimento foi realizado durante 30
minutos, duas vezes por semana, ao longo de duas semanas, utilizando Peroxido de
hidrogénio a 10%. Para avaliar a intensidade da irritacdo gengival foram registados,
atraveés de uma escala visual analégica. Os participantes atribuiam uma pontuacéo de 0 a
10. 0 se ndo sentissem irritacdo e 10 se sentissem uma irritacdo gengival severa. Os
pacientes foram orientados a fazer um registo mesmo que nao sentissem qualquer tipo de
desconforto). Os dados foram classificados em duas categorias: risco absoluto de irritacao
gengival que indicava a percentagem de individuos que relataram sintomas de irritacao,
pelo menos uma vez ao longo do tratamento, e a intensidade de irritacdo gengival, durante

a primeira e segunda semana (Carneiro et al., 2022).

De acordo com os critérios estabelecidos pelos autores, as moldeiras recortadas foram
ajustadas ligeiramente abaixo da margem gengival, enquanto as moldeiras nao recortadas
foram estendidas até 2 mm acima da regido cervical do canino, num corte reto horizontal
(Carneiro et al., 2022). Os resultados obtidos, nesta pesquisa, ndo apontaram diferencas
estatisticamente significativas, relativamente ao risco de irritacdo gengival entre o0s
diferentes tipos de moldeiras utilizadas. Observou-se que o grupo que utilizou moldeiras
com recorte apresentou um risco ligeiramente maior, em compara¢do com 0 grupo que
utilizou moldeiras sem recorte. Esses achados foram imprevisiveis, tendo em conta que

as moldeiras sem recortes possibilitam um cobrimento mais eficaz dos dentes,
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dificultando a remocdo do excesso de gel branqueador e, por isso, mantendo o contacto
do gel com a gengiva (Carneiro et al., 2022).

No ambito desta pesquisa, em relacdo a intensidade de irritacdo gengival, a expectativa
era que houvesse uma maior intensidade no grupo sem recorte, devido ao maior contacto
do agente branqueador com os tecidos gengivais, mas a irritagdo gengival foi semelhante
entre os grupos. Além disso, a analise dos dados revelou que mais de metade dos
participantes relatou sentir algum desconforto durante o tratamento (Carneiro et al., 2022).

Outro-estudo recente (Cordeiro et al., 2019) foi conduzido com o proposito de examinar,
de forma detalhada, o potencial risco de sensibilidade, o risco e a intensidade da irritacdo
gengival, a eficicia do procedimento de branqueamento dentario, bem como, o impacto
deste na qualidade de vida dos pacientes, que se submetem a este tipo de tratamento em
casa. Para este estudo foi utilizado um sistema tradicional de moldeiras em comparagéo
com tiras branqueadoras ou moldeiras pré-fabricadas descartaveis. A irritagdo gengival e
a influéncia do tratamento na qualidade de vida foram analisadas, como parametros

secundarios (Cordeiro et al., 2019).

O sistema de branqueamento convencional utilizou uma moldeira contendo peroxido de
hidrogénio a 10%. Os outros dois sistemas de branqueamento, também, utilizaram

perdxido de hidrogénio a 10% em gel (Cordeiro et al., 2019).

Todos os individuos envolvidos no estudo, quer os que utilizaram moldeira personalizada,
quer o0 grupo que usou as tiras ou as moldeiras descartaveis pré-fabricadas, receberam
orientacdes precisas sobre a aplicacdo do agente branqueador, entre elas a utilizacdo dos
produtos durante 30 minutos, diariamente, num periodo de 14 dias consecutivos (Cordeiro
et al., 2019).

No que concerne aos resultados relacionados com a irritacdo gengival, o estudo
evidenciou que a técnica de brangqueamento, com a moldeira descartavel pré-fabricada,
apresentou um menor indice de irritacdo gengival, o qual se mostrou estatisticamente
diferenciado do método convencional de branqueamento com moldeira. Durante o estudo
a irritacdo na gengiva foi leve e passageira, ndo havendo diferenca significativa entre os
diferentes grupos estudados, sem relatos de descontinuidade do tratamento, por parte dos
pacientes, nem a ocorréncia de efeitos adversos durante a intervencdo (Cordeiro et al.,
2019).
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E amplamente documentado na literatura cientifica que, a irritagdo gengival consequente
do tratamento de branqueamento em ambulatorio, pode ser atribuida a les6es traumaticas
provocadas pela moldeira personalizada ou pela acéo irritante do peroxido de hidrogénio
presente no gel de branqueamento sobre o tecido gengival (Cordeiro et al., 2019).Tendo
isto em conta, ndo se deve argumentar que as moldeiras personalizadas usadas no método
tradicional possam causar uma maior irritagdo gengival devido a potenciais lesdes
traumaticas, quando comparadas com outros métodos. Com base nisso, os autores deste
estudo propuseram uma hipétese, na qual a causa de ndo haver tanta irritacdo nos
tratamentos, em que se utilizaram as tiras e as moldeiras pré-fabricadas, é pelo facto de
estas apresentarem uma menor quantidade de gel do que no método em que se utilizaram
moldeiras personalizadas convencionais. Isto ocorre porque um excesso de gel tem uma
maior probabilidade de extravasar da moldeira personalizada, aumentando assim o
contacto com o tecido gengival e consequentemente a probabilidade de irritacdo gengival
(Cordeiro et al., 2019).

Os autores referem, ainda, pesquisas que foram realizadas para avaliar a irritacdo gengival
em diversos grupos populacionais tém demonstrado resultados contraditorios. Pensa-se,
como ja dito, que a diferenca de resultados obtidos pode estar ligada as diferentes

abordagens adotadas pelos estudos (Cordeiro et al., 2019).

A inflamacéo gengival mencionada, neste estudo, é de carater temporario, a qual pode ser
facilmente controlada, interrompendo, provisoriamente, o tratamento até que o0s sintomas
diminuam (Cordeiro et al., 2019).Concluindo, no que toca a irritacdo gengival, 0s
resultados mostram que as moldeiras descartaveis pré- fabricadas resultaram num menor
risco de irritacdo gengival, em comparacdo com o sistema convencional de moldeiras e
que a utilizacdo de peroxido de hidrogénio a 10% nao afetou a qualidade de vida dos

pacientes.

Portanto, este estudo sugere que as moldeiras descartaveis podem ser uma boa alternativa

para os pacientes que fazem branqueamento em ambulatério (Cordeiro et al., 2019).
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2.5.1.2. Moldeiras com reservatorios VS sem reservatorios e a sua influéncia na

irritacao gengival

A técnica original de branqueamento, descrita no ano de 1989, consistia na aplicagdo de
per6xido de carbamida numa concentragdo de 10%, utilizando uma moldeira

personalizada moldada a vacuo (Kirsten et al., 2009).

A técnica de branqueamento dentario em ambulatério, passou por varias modificagfes no
protocolo e nos materiais utilizados (Martini et al., 2020; Rabi & Salloum, 2023). Uma das
alteracBes significativas foi a reducdo do tempo de uso diario da moldeira de
branqueamento, uma vez que estudos indicaram que o uso de peroxido de carbamida, em
concentragOes superiores a 10%, resultava numa maior eficacia (Kirsten et al., 2009;
Martini et al., 2020). Para além disto, foram introduzidas mudancas na fabricacdo das
moldeiras de branqueamento, sendo uma delas proposta por Fisher em 1992 (Martini et
al., 2020, 2021; Rabi & Salloum, 2023). Fisher propds a inclusdo de reservatorios nas
moldeiras dentarias, com o intuito de proporcionar um espaco adicional entre a superficie
dentaria e a moldeira (Martini et al., 2020, 2021; Rabi & Salloum, 2023). Esta estratégia
tem como finalidade permitir a aplicacdo de uma maior quantidade de gel branqueador
sobre a estrutura dentaria, visando potencializar a eficacia do tratamento de
branqueamento dentéario (Martini et al., 2020, 2021; Moraes, 2021; Rabi & Salloum, 2023;
Sulieman, 2005).

Num estudo recente dirigido por Martini et al. (2020) foi feito um ensaio para investigar
a eficacia das moldeiras sem reservatorio em comparacao com moldeiras com reservatorio
no tratamento de branqueamento dentario, em relacdo a alteracdo da cor dos dentes dos
pacientes (Martini et al., 2020).

Foram confecionadas moldeiras individuais para cada paciente, sendo que metade de cada
moldeira foi fabricada com reservatério e a outra metade sem. Para a determinacdo do
lado que receberia os reservatorios foi feito um processo de randomizacao (Martini et al.,
2020).

Durante as trés semanas de avaliacdo, do procedimento de branqueamento dentario, nao
houve qualquer relato de sintomas de irritacdo gengival. Os autores sublinham que, tendo
em consideracdo que a amostra deste ensaio clinico consiste maioritariamente em

participantes mais jovens, & importante ndo generalizar os resultados em populagdes mais
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idosas, Vvisto que os cuidados a ter e as respostas obtidas podem variar de acordo com a
faixa etaria (Martini et al., 2020).

Por conseguinte, os resultados do presente estudo indicaram que ndo houve diferencas
significativas entre os diferentes grupos no que toca a inflamacgéo gengival, entdo pode-
se concluir que ndo é relevante o uso de moldeira com ou sem reservatdrio (Martini et al.,
2020).

Tal como verificado anteriormente, o estudo de (Rabi & Salloum, 2023) foi realizado com
0 objetivo de analisar a eficacia do branqueamento, com e sem reservatorios, e o topico
principal estudado foi o impacto que este tratamento teria na mudanca de cor dos dentes.
Como objetivos secundarios foi avaliada a irritacdo gengival e a sensibilidade dentaria.
As conclus@es do presente estudo, no que diz respeito a irritacdo gengival, também néo
evidenciaram disparidades relevantes na eficacia do branqueamento dentéario, entre 0s

métodos realizados, com e sem o uso de reservatorios (Rabi & Salloum,2023).

Num estudo mais antigo, realizado por Kirsten et al. (2009), foi analisado o impacto dos
reservatorios na inflamacao da gengiva em pacientes submetidos a um procedimento de
branqueamento dentario em ambulatorio. Para a conducdo deste estudo, in vivo, foram
coletados esfregacos da mucosa gengival entre o canino e o pré-molar superiores. Estes
esfregacos foram obtidos antes do tratamento (grupo controlo), imediatamente apds o
tratamento, e também 30 e 45 dias apds o tratamento. Este procedimento foi realizado
com o objetivo de avaliar possiveis alteracdes na mucosa gengival, ao longo do tempo,
com a intencdo de comparar os resultados e avaliar a eficacia do tratamento proposto
(Kirsten et al., 2009).

Os resultados obtidos na presente pesquisa revelaram a existéncia de variagdes
significantes no tipo de células epiteliais, observadas entre o grupo de controlo, que
corresponde aos esfregacos que foram obtidos antes da intervencdo terapéutica, e 0s
diferentes periodos de analise posteriores a implementacdo do tratamento,

nomeadamente, logo apds e apds 30 e 45 dias do tratamento (Kirsten et al., 2009).

E relevante salientar que as observacdes realizadas, apds o término do tratamento, 30 e
45 dias ap0s, evidenciaram um aumento na quantidade de células inflamatorias presentes,
sugerindo uma resposta proliferativa associada a intervencdo terapéutica realizada
(Kirsten et al., 2009).
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Com estas informacdes, pode-se concluir que a inser¢do de um reservatério na moldeira
personalizada provocou um aumento da inflamacdo, logo ap6s o procedimento de
branqueamento dentério. No entanto, ndo foi observada uma diferenga significativa na
quantidade de células inflamatdrias, presentes nos lados com e sem reservatorio, apos 30

e 45 dias do branqueamento (Kirsten et al., 2009).

A pesquisa em questdo identificou que a aplicacdo do gel, contendo peroxido de
carbamida a 16%, durante 2 horas diérias ao longo de 3 semanas, produziu modificacdes
significativas na morfologia do epitélio gengival humano, modificacbes essas, foram
observadas ndo apenas logo imediatamente apds o tratamento, mas também persistiram
por um periodo de até 45 dias. Decorrido um periodo de observagdo de 30 dias, verificou-
se que a intensidade da inflamagdo era semelhante em ambos os lados da moldeira
(Kirsten et al., 2009).

Em funcéo dos resultados, os autores comentaram que é plausivel atribuir os resultados
obtidos a personalizacdo das moldeiras utilizadas. A moldabilidade, caracteristica do
material das moldeiras e o0 seu desenho anatomico, estendendo-se 1 mm além da margem
gengival, empregado na confecdo das mesmas, possivelmente propiciou a extrusdo do gel
de branqueamento. Entdo, sugeriu-se a confecdo das moldeiras, com um material mais
rigido e/ou a adocao de um recorte alinhado com o plano incisal ou oclusal, para talvez

prevenir ou minimizar a irritacdo gengival (Kirsten et al., 2009).

Apesar dos esforcos feitos para impedir o contacto da moldeira com a gengiva aderida, as
papilas interdentarias vdo permanecer expostas ao gel branqueador, por isso, é inevitavel
a exposicdo dos tecidos moles, ao agente branqueador, durante o processo de

branqueamento dentario (Kirsten et al., 2009).

Em relacdo as moldeiras com reservatorios, Haywood et al. (2003) referiram que a
presenca do espaco adicional, provocado por estes, permite que haja mais espaco para a
retencdo do gel. Porém, pode influenciar negativamente a retencdo da mesma, pois
compromete a sua adaptacao. Esta afirmacdo levanta o porqué da maior incidéncia de

inflamacédo gengival observada na presenca dos reservatorios.

E necessario ter em conta que, a reacdo do tecido, aos agentes toxicos, também esta
relacionada a uma componente individual, uma vez que a concentracdo dos moduladores

salivares pode variar entre pacientes. E importante considerar o papel da saliva e dos seus
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moduladores, pois atuam como agentes protetores do tecido gengival (Kirsten et al., 2009).

Os compostos branqueadores utilizados em procedimentos dentérios apresentam
potencial citotoxico para os fibroblastos gengivais humanos, influenciando
significativamente a viabilidade e morfologia celular, para além de afetarem a
proliferacdo e a sintese de proteinas como fibronectina e colageno).

Portanto a administracdo indiscriminada, frequente ou prolongada de agentes
branqueadores, pode potencializar os danos causados aos tecidos periodontais, resultando
em um quadro de inflamagdo crénica. Concluiu-se, também, que a repeticdo frequente
deste tratamento ndo é aconselhavel, pois verificou-se a presenca de células inflamatorias
45 dias ap6s a execucao do procedimento de branqueamento dentario, devendo-se permitir
0 adequado processo de cicatrizacdo dos tecidos lesados. Portanto, é imprescindivel que
o profissional de medicina dentaria tenha a devida cautela ao recomendar e acompanhar
os procedimentos de branqueamento dentario, bem como esteja ciente dos potenciais

danos que podem ser causados aos pacientes (Kirsten et al., 2009).

2.5.2 Efeitos secundarios do branqueamento dentario externo em ambulatério

E crucial que o médico dentista esteja ciente da causa da alteracdo de coloracdo dos
dentes do paciente (Henrique et al., 2017). E necessario que tenha conhecimento
atualizado sobre os produtos disponiveis no mercado, incluindo formulacéo,
concentracdo, protocolo de aplicacdo, indicacdes e contraindicacdes, e saiba como estes
produtos reagem com os tecidos duros e moles durante as técnicas de branqueamento para
se obter bons resultados e minimizar o risco de efeitos adversos (Henrigue et al., 2017;
Mendes et al., 2021; Silva et al., 2023).

Estas precaucdes possibilitam a utilizacdo adequada dos agentes branqueadores, além
disso, o especialista deve educar e orientar de forma responsavel todos o0s pacientes que
procuram por este tipo de procedimento, especialmente no que se refere ao
comportamento que deve ser seguido durante todo o processo de tratamento (Henrique et
al., 2017).

Portanto € o0 médico dentista que decide se o paciente pode fazer o branqueamento,

incluindo a técnica a ser utilizada, concentracdo do produto, tempo de utilizacdo e check-
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ups de acompanhamento (Boitsaniuk et al., 2022; Lobinho, 2020; Malik, 2018; Mendes
et al., 2021).

Mesmo este procedimento sendo minimamente invasivo e seguro, 0os métodos de
branqueamento podem causar efeitos secundarios mesmo se forem bem utilizados
(Henrique et al., 2017; Lobinho, 2020; Silva et al., 2023). Assim como o médico dentista,
0 paciente deve estar ciente e ser devidamente informado sobre os perigos do
branqueamento dentério e ser instruido sobre como identificar possiveis problemas para

procurar ajuda médica, se necessario (Boitsaniuk et al., 2022).

Tem sido feita, ao longo dos anos, uma investigacdo sobre os efeitos negativos do
branqueamento, porém a seguranca dos produtos utilizados continua a ser controversa
(Silva, 2016). As reacOes adversas mais comuns sdo a sensibilidade dentaria, irritacdo e
inflamacdo nas gengivas, reabsorcdo cervical externa, toxicidade, problemas gastricos,
mudancas no pH da boca, desmineralizacdo dos dentes e aumento das fissuras no esmalte
deixando o dente enfraquecido (Algahtani, 2014; Boitsaniuk et al., 2022; Henrique et al.,
2017; Lobinho, 2020; Silva et al., 2023).

A sensibilidade dentéria e a irritacdo gengival sdo os sintomas mais comuns, contribuindo
para mudancas na estrutura dos tecidos duros dos dentes e nos tecidos moles da boca
(Algahtani, 2014; Boitsaniuk et al., 2022; Henrique et al., 2017; Lobinho, 2020; Mendes
et al., 2021). Destes dois efeitos adversos, a sensibilidade dentaria é a mais comum (Silva,
2016). Diz-se que os efeitos secundarios mais comuns relacionados com o branqueamento
normalmente sdo temporarios e desaparecem alguns dias apds terminar o tratamento
(Boitsaniuk et al., 2022; Lobinho, 2020; Malik, 2018; Silva, 2016).

Gragas ao pequeno tamanho das moléculas de peréxido de hidrogénio, este consegue
penetrar facilmente nos espacos entre os prismas do esmalte e nos tabulos dentinarios,
alcancando a polpa e desencadeando uma resposta inflamatoria (Carneiro et al., 2022;
Lobinho, 2020; Silva et al., 2021). Portanto a sensibilidade dentaria pode ser causada pelo
peréxido de hidrogénio, mas a polpa dentaria continua saudavel (Lobinho, 2020).
Contudo, em idades mais avancadas, € mais provavel que os pacientes apresentem menor
sensibilidade dentaria devido a formacéo de dentina secundéria, que esta relacionada com
a deposicdo continua desse tipo de dentina e da reducdo dos diametros dos tubulos
dentinarios, levando, por conseguinte, ao aumento da espessura da dentina (Cordeiro et
al., 2019). Assim, o envelhecimento pode diminuir a passagem de perdxido de hidrogénio

para a polpa dentaria (Cordeiro et al., 2019).
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Diferentemente dos dentes de individuos mais velhos, que possuem menor
permeabilidade e uma cdmara pulpar mais estreita, 0s pacientes jovens apresentam dentes
mais permedveis e uma camara pulpar mais ampla, havendo menor quantidade de

substrato dentinario para a oxidacéo (Boitsaniuk et al., 2022; Cordeiro et al., 2019).

A sensibilidade dentaria geralmente € temporéria e desaparece assim que O
branqueamento € interrompido ou concluido, porém, em alguns casos, pode ser tdo
intensa e persistente que leva a interrup¢do do tratamento (Boitsaniuk et al., 2022;
Haywood & Sword, 2021; Lobinho, 2020; Silva et al., 2023; Silva, 2016).

Outro inconveniente comum causado pelo branqueamento € a sensacdo desconfortavel na
gengiva devido ao contato do gel branqueador ou das moldeiras, levando a ardéncia
localizada, isquemia, queimaduras ou ulceragdes na regido (Andrade, 2022; Boitsaniuk et
al., 2022; Carneiro et al., 2022; Silva et al., 2023; Silva, 2016).

A resposta de inflamacdo esta estreitamente ligada ao procedimento de regeneracéo
(Kirsten et al., 2009). A funcéo da inflamacéo é destruir, diluir ou isolar o agente causador
de danos, poréem acaba desencadeando uma serie de eventos que promovem a cicatrizacao

e a regeneracdo do tecido lesionado (Kirsten et al., 2009).

No entanto, a inflamacdo e o processo de reparacdo também podem causar danos
potenciais (Kirsten et al., 2009). A inflamacdo crénica é caracterizada como uma
inflamacdo de longa duracdo, podendo levar semanas ou meses, com atividade
inflamatdria, danos nos tecidos e cicatrizacdo ocorrendo ao mesmo tempo (Kirsten et al.,
2009). Por vezes, a inflamagdo nas gengivas, ap0s procedimentos de branqueamento,

pode passar despercebida durante uma simples observacao visual (Kirsten et al., 2009).

A inflamagdo das gengivas pode ser causada por diversas razdes, a partir do gel
branqueador que contém radicais livres provenientes de agentes oxidantes, ou da
concentracdo do gel, que aumenta a probabilidade de efeitos colaterais devido a maior
penetracdo das moléculas (Andrade, 2022; Boitsaniuk et al., 2022; Carlos et al., 2017;
Haywood & Sword, 2021; Lobinho, 2020; Mailart, 2017; Silva et al., 2023; Silva, 2016).

A inflamacdo das gengivas pode também ser influenciada pela duracdo da exposi¢cdo ao
agente branqueador, pela frequéncia de uso, pela presenca de aromatizantes, pela
aplicacdo inadequada do gel e/ou pelo excesso e vazamento do mesmo (Algahtani, 2014;
Andrade, 2022; Boitsaniuk et al., 2022; Haywood & Sword, 2021; Lobinho, 2020; Silva,

2016; Sulieman, 2005; Tamburrino et al., 2022). Outros motivos ligados a irritacéo
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gengival podem estar associados ao estado de satde do paciente, como a possibilidade de
ele ja ter sensibilidade inerente e de ndo receber o devido acompanhamento medico
(Algahtani, 2014; Boitsaniuk et al., 2022; Haywood & Sword, 2021; Sulieman, 2005).

A moldeira de branqueamento dentério também pode causar irritacdo na gengiva devido
ao traumatismo causado por ela (Boitsaniuk et al., 2022; Haywood & Sword, 2021;
Lobinho, 2020; Tamburrino et al., 2022). O dano causado pela moldeira pode ser atribuido
ao material usado, a sua rigidez, espessura, falta de adaptacdo, colocacdo inadequada ou
tipo de corte (Algahtani, 2014; Boitsaniuk et al., 2022; Lobinho, 2020; Malik, 2018; Silva,
2016; Sulieman, 2005).

E importante ter em atengdo possiveis vazamentos de gel para fora da moldeira, uma vez
que o contato excessivo do gel com os tecidos gengivais pode levar a irritagdo gengival
(Lobinho, 2020; Silva, 2016). Dessa forma, e recomendado que o médico dentista oriente
0 paciente a retirar 0 excesso de gel a cada vez que o branqueamento for feito e explique
como fazé-lo, ou, dependendo do caso, seja preciso recomendar ao paciente 0 uso de
menos gel (Henrique et al., 2017; Lobinho, 2020; Sulieman, 2005).

No decorrer de sua pesquisa, os autores Cordeiro et al. (2019) salientaram que as
moldeiras pré-fabricadas e tiras de branqueamento causavam menos irritacdo gengival em
comparacgdo com as moldeiras personalizadas (Cordeiro et al., 2019). Isso levou-o a supor
que tal irritacdo pode estar associada a menor quantidade de gel presente nas tiras de
branqueamento e nas moldeiras descartaveis pré-fabricada em comparacdo com o0s
sistemas convencionais de moldeira, com isto, € importante que o paciente reduza a

quantidade de gel usado para evitar irritar as gengivas (Cordeiro et al., 2019).

Num outro estudo Carlos et al. (2017), foi mencionado que, apesar dos potenciais riscos
do uso de moldeiras pré-fabricadas com agente branqueador devido a libertacdo de
perdxido na cavidade oral, tais riscos podem ser mitigados pelo aumento do fluxo salivar
causado pela presenca da moldeira na boca e ainda mais reduzidos depois de enxaguar

com agua ap6s a remoc¢do da moldeira ao final da sessdo (Carlos et al., 2017).

Outras medidas a considerar incluem a reducdo da concentracao do gel e 0 uso excessivo
destes produtos (Algahtani, 2014; Boitsaniuk et al., 2022). De vez em quando, é preciso
fazer uma pausa no tratamento, seja de um dia, duas semanas, aplicando o agente em
noites alternadas ou a cada 3 noites, dependendo da condicdo do paciente (Algahtani,

2014; Haywood & Sword, 2021; Sulieman, 2005). Isto pode prolongar a duragdo do
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tratamento mas assegura que o paciente esteja confortavel com o plano de branqueamento.

E aconselhavel ndo utilizar aromatizantes nos produtos de branqueamento dentario e nas
pastas de dentes (Boitsaniuk et al., 2022). Em particular, o aroma de menta ndo é

aconselhado, uma vez que pode levar a irritacdo nas gengivas (Haywood & Sword, 2021).

No que diz respeito ao design da moldeira, os rebordos das moldeiras dentérias
concebidas e fabricadas de forma precisa e correta podem proteger os tecidos moles da
gengiva e da lingua, prevenindo assim a ingestao acidental de gel ou da &gua utilizada
para enxaguar os residuos do gel, além de evitar a irritacdo gengival e 0 vazamento do
produto para as margens (Tamburrino et al., 2022).

O recorte personalizado possibilita a remogdo mais eficaz do produto excedente,
diminuindo o tempo de contato com a gengiva e evitando possiveis irritacdes, porém, ha
um aumento do risco de vazamento de saliva para a regido cervical, o que pode resultar
numa coloragdo mais escura em relacdo ao dente adjacente (Carneiro et al., 2022; Malik,
2018). Ja uma moldeira ndo personalizada facilita o branqueamento da area cervical,
porém torna mais complicada a remogéo do excesso gel, 0 que aumenta a hipétese de
irritar a gengiva (Malik, 2018). No entanto, outros escritores sugerem que a moldeira deva
cobrir levemente a margem gengival (ndo recortada) sem contorna-la. Assim, é possivel
funcionar como uma protecgéo exterior, facilitando o branqueamento da area cervical do
dente e reduzindo o contato entre o gel e a saliva, porém, se ocorrer vazamento, a remogao
do gel torna-se mais complicada, aumentando o tempo de exposicao e o risco de irritacéo

gengival (Carneiro et al., 2022).

Por conseguinte, uma moldeira ndo recortada, quando se estende acima da margem
gengival, funciona como uma barreira adicional e diminui o contato entre 0 gel e a saliva,
tornando-se uma alternativa vidvel para prevenir a ingestdo involuntaria do gel, algo
frequentemente observado (Carneiro et al., 2022; Haywood & Sword, 2021). Por outro
lado, moldeiras recortadas ndo permitem que o gel figue em contato com os tecidos moles,
e 0 excesso deste é facilmente removido quando a moldeira é cortada ligeiramente abaixo

da margem gengival (Carneiro et al., 2022).

Segundo Haywood & Sword (2017) é recomendado o uso de um gel mais viscoso e
concentrado numa moldeira adaptada a margem gengival ou até com aproximadamente

0,5mm de distancia emdirecdo incisal (Oliveira, 2021). Enquanto que numa moldeira que
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tenha um rebordo sobre a gengiva € recomendado usar agentes branqueadores mais
aquosos, pois retém com mais eficacia o produto e evita escorrimento para a lingua e
labios (Oliveira, 2021).

A irritacdo nos tecidos moldes e a sensibilidade dentaria, podem ser revertidas e
resolvidas apos a realizacdo do tratamento (Lobinho, 2020; Malik, 2018; Silva et al.,
2023; Silva, 2016).

Quando ha ocorréncia deste efeito adverso, o aspeto do tecido geralmente torna-se branco,
indicando a lesdo (Lobinho, 2020). E recomendado hidratar a regido afetada e aplicar um
antisséptico oral, o que auxiliard na restauracéo da cor normal do tecido (Algahtani, 2014;
Lobinho, 2020). Para evitar irritacdo nas gengivas é recomendado o uso de um dentifrico
que ndo contenha lauril sulfato de sodio (Haywood & Sword, 2021).
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3. CONCLUSAO

A branqueamento dentario tem se tornado cada vez mais popular entre pacientes de todas
as faixas etarias que procuram aprimorar a estética dos seus dentes em relagdo a cor. Esta
é uma técnica rapida, simples, conservadora, ou seja, ndo invasiva e eficaz no cuidado de
dentes pigmentados. Devido a ser considerado um procedimento ndo invasivo, a crescente
demanda por tratamentos estéticos tem levado muitos pacientes e até mesmo médicos-
dentistas a adotarem sem critério a terapia de branqueamento dentario, por vezes de forma

indiscriminada

Apos a revisdo de literatura pode-se concluir que os resultados obtidos foram controversos
no que diz respeito ao melhor tipo de moldeira a adotar para realizar o branqueamento
pois os resultados ndo foram similares para os diferentes tipos de moldeiras. Tanto as
moldeiras personalizadas como as ndo personalizadas sdo consideradas confortaveis, mas
qualquer desconforto causado por estas pode causar trauma nas gengivais devido & ma
adaptacdo. A ma adaptacdo para além do desconforto causado, leva & deslocagdo da
moldeira e consequentemente ao extravasamento do gel brangueador que também
contribui para o assentamento desta nos dentes. Ao haver ma adaptacdo também pode
ocorrer a entrada de saliva para a moldeira sendo este outro fator para se verificar um

impacto negativo na adaptacdo da moldeira.

Sabe-se também que quando o rebordo da moldeira acompanha a margem gengival ha
uma maior facilidade na eliminacdo do produto extravasado, reduzindo o tempo de
contacto com o tecido gengival prevenindo a irritagdo dos tecidos moldes. Por outro lado,
se a moldeira ndo for recortada ha uma maior retencdo do gel impedindo a saida deste e

uma diminuicdo da entrada de saliva ajudando na sua adaptacéo.

Por tanto antes de realizar o branqueamento é necessario selecionar os materiais mais
apropriados de maneira a reduzir os potencias efeitos colaterais e melhorar a eficacia do

tratamento, assim como a satisfacdo do paciente.

Relativamente as moldeiras com reservatorios os resultados mostraram que estes nao
oferecem nenhuma vantagem em relacdo a uma moldeira convencional em termos de

eficacia na reducdo da irritacdo gengival.
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Ainda sdo necessarios varios estudos clinicos relativamente a este tema para que se possa

chegar a um consenso.
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