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Resumo

Na busca por um sorriso mais harmonico, pacientes tem escolhido o tratamento clareador dental por ser uma técnica considerada ndo invasiva
e efetiva. Porém ha uma dificuldade dos profissionais em oferecer aos pacientes um prognostico do tratamento clareador dental, especialmente
quanto a prazos de retorno para avaliagdo e até mesmo de orientagdo quanto ao risco de recidiva do escurecimento individual. Essas orientagdes
¢ tomadas de decisdes sdo feitas geralmente de forma subjetiva e sem critérios previamente estabelecidos. O prognéstico do tratamento e
estabelecimento de retornos para reavaliagdo devem levar em consideracdo alguns habitos deletérios individuais que podem levar a pigmentacao
dos dentes. O presente estudo propds uma individualizagdo no tratamento clareador dental que inclui a avaliagdo do risco de recidiva de
escurecimento dos dentes apds tratamento clareador. Propds-se um questionario contendo perguntas objetivas em relacdo a alguns habitos
(como tabagismo, café, habitos de higiene) a partir do qual se estabelece uma pontuag@o. Por meio deste instrumento, ¢ possivel estabelecer o
risco de recidiva de escurecimento e também o periodo de retorno para reavaliagdo através de uma abordagem simples e objetiva por meio de
escores. O uso do questiondrio aqui proposto deve fazer parte da anamnese, possibilitando assim um melhor prognéstico e acompanhamento
da manutengao dos tratamentos clareadores e reduc@o de forma eficaz os riscos desnecessarios de tratamentos repetitivos em prazos de retorno
muito curtos.
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Abstract

When searching for a more harmonious smile, patients have chosen dental bleaching treatment for being considered a non-invasive and
effective technique. However, clinicians are unsure to provide patients a prognosis for dental bleaching, especially to predict the time to which
patients should return for reevaluation and even a guidance to predict the risk of individual darkening. These orientations and decision-
making in the management of recalls are generally subjective and without previously established criteria. The prognosis of treatment and
establishment of recalls should take into account deleterious individual habits that can lead to pigmentation of the teeth. The present study
proposed individualization in the dental bleaching treatment that includes the assessment of the risk of recurrence of darkening after treatment.
A questionnaire was proposed with objective questions about personal habits (such as smoking, coffee, and oral care). With this simple and
objective scoring method, it is possible to determine the risk of recurrence of darkening, and also, the recall intervals. The questionnaire
proposed here should be part of the anamnesis, thus enabling a better prognosis and monitoring of the recall frequency of dental bleaching
treatments, effectively reducing the unnecessary risks of repetitive treatments in short return times.
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1 Introducio

A necessidade da melhoria e manutengdo da estética dos
dentes e sua cor sdo temas importantes atualmente, seja para
cirurgides-dentistas que desejam determinar corretamente
o material restaurador estético para maximizar a recriagdo
da estrutura natural do dente, para técnicos em odontologia
que visam replicar a forma e a qualidade da aparéncia do
dente e, finalmente para a populacdo em geral que deseja
aprimorar seus sorrisos (WATTS; ADDY, 2001; OKUDA,
2013). Dentro de um planejamento e progndstico dos
tratamentos odontoldgicos disponiveis, sejam restauradores
ou preventivos, a cor dos dentes dos pacientes vem tomando
cada vez mais um lugar de destaque como queixa principal e
até como parte de um tratamento prévio dentro do plano de
tratamento (EPPLE et al, 2019).
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Sabe-se que cor dos dentes ¢ influenciada por uma
combinacao de sua cor intrinseca e pela presenca de quaisquer
manchas extrinsecas que possam se formar na superficie ¢ na
profundidade do esmalte dental, o que gera uma insatisfacao
quanto a coloracdo dos dentes (JOINER; LUO, 2017).
Em geral, essa insatisfagdo com a cor dos dentes mostrou-
se associada ao aumento do desejo de tratamentos que
melhoram a estética dental, incluindo o clareamento dos dentes
(SAMORODNITZKY-NAVEH etal.,2007). De fato, o mercado
de clareamento dental cresceu significativamente com uma
ampla variedade de abordagens e produtos para clareamento
dental, incluindo cremes dentais e enxaguatorios bucais, dentre
outras formas (CAREY, 2014). A busca por dentes brancos por
meio de tratamentos clareadores estd relacionado ao fato de

que o branco, de forma geral, esta relacionado a cor da pureza,
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frescura e limpeza, sendo uma combinacao de todas as cores do
espectro da luz visivel (JOINER; LUO, 2017).

Apesar de estudos recentes mostrarem a eficacia de
diferentes técnicas de clareamento dental, pode haver a
possibilidade do aparecimento de novas manchas apds
tratamentos clareadores em curto prazo (FERNANDEZ et
al., 2017). O reaparecimento de novas manchas é decorrente
muitas vezes de tratamentos ndo controlados pelos pacientes
e a reexposicdo a outros habitos alimentares e cosméticos
(KARADA; SEVEN, 2014). Os estudos nao sdo conclusivos
em apontar a causa da remissdo de manchas intrinsecas ou
extrinsecas apos o tratamento clareador, sendo apontadas
possivelmente diferengas de protocolos clinicos, produtos
utilizados, tipo de agente clareador e, ainda, as concentragdes
destes agentes MATIS et al., 2000). Outro fator a se destacar
¢ o fato de que o mecanismo de ag¢do do clareamento dental
por peroxido de hidrogénio ndo ¢ completamente conhecido
(ASCHHEIM, 2015). Uma eventual alteracdo da coloragdo
dos dentes constitui uma desarmonia que ¢ imediatamente
notada, sendo um fator isolado importante causando
desequilibrio estético do sorriso. Na busca por um sorriso mais
harmonico tem-se utilizado o tratamento clareador dental por
ser uma técnica considerada ndo invasiva e efetiva desde que
os materiais utilizados sejam adequadamente selecionados e
empregados (REZENDE et al., 2013).

Na clinica diaria ha dificuldade por parte dos profissionais
em estabelecer um progndstico do tratamento clareador aos
pacientes, de se estabelecer prazos para retorno para avaliagdo
e, até mesmo, para orientar os pacientes quanto aos riscos de
escurecimento dental pos-tratamento clareador. Geralmente
estas orientagdes e tomadas de decisdes sdo feitas de forma
subjetiva e sem critérios definidos que levem em consideracao
certos habitos deletérios aos dentes que causam escurecimento
do esmalte (TAY et al., 2012). Partindo desta premissa, ¢ em
funcio da falta de uma diretriz mais precisa dentro do tratamento
clareador dental, e até da necessidade do estabelecimento de
um prognostico deste tratamento, observou-se que havia a
necessidade da avaliagdo do paciente quanto a habitos comuns
para uma correta avaliagdo do caso e de seu acompanhamento.

O objetivo do presente estudo é propor uma avaliagdo
clinica do risco de recidiva do escurecimento apds tratamento
clareador dental, por meio de um método de pontuagido
(escores) simples e especifico em funcdo dos habitos dos
pacientes. Com base em um instrumento especifico, propde-
se a aplicagdo de um questionario estruturado durante a
anamnese para se determinar, com base na pontuagao obtida,
o risco de recorréncia do escurecimento e também determinar
intervalos de reavaliagdo pds-tratamento. Levando em conta
que o tratamento clareador dental ndo ¢ livre de riscos e que
novas intervengdes para manuten¢do podem ser necessarias,
espera-se que este sistema de pontuacdo fornega subsidios
aos clinicos para escolha do tratamento clareador, bem como
indicadores de previsibilidade para que possa reduzir de forma
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eficaz os riscos desnecessarios de tratamentos repetitivos em

prazos de retorno muito curtos.

2 Material e Métodos

Desenvolveu-se entdo uma anamnese especifica para o
risco de escurecimento dental, por meio de uma abordagem
objetiva e simples dos habitos pessoais do paciente. Os
itens selecionados relativos aos habitos dos pacientes foram
baseados em referéncias que se tem na literatura sobre as causas
extrinsecas do escurecimento dental (FERNANDEZ et al.,
2017; FERRAZ et al., 2019), podendo e devendo ser adaptadas
a realidades regionais. O Quadro 1 apresenta um questionario
como parte da anamnese que contempla perguntas em relagéo
a 5 habitos onde sdo abordados o seu uso e frequéncia diaria.
Os questionamentos desses cinco habitos sdo analisados de
forma objetiva e direta com perguntas de resposta simples
direcionadas ao paciente que se submetera ao tratamento.

Quadro 1 - Anamnese de avaliagdo do risco de recidiva de
escurecimento apos tratamento clareador dental em fun¢do dos
habitos do paciente

Pontuagdes para determinacdo do risco de recidiva de
escurecimento

1) Escovacéo

Nio (15)
Sim (1)
Se sim, qual a frequéncia diaria?

e 1 vezao dia (10)
e 2 vezes ao dia (5)
e 3 vezes ao dia ou mais (1)
2) Fio dental

Nio (10)
Sim (@)
Se sim, qual a frequéncia diaria?

e Diariamente (1)
e De vez em quando

3) Café

Nio (1)
Sim (15)
Se sim, qual a frequéncia diaria?

e 1 a?2vezesao dia (5)
e Mais que 3 vezes ao dia (10)
4) Molhos escuros

Nio (1)
Sim (5)
Se sim, qual a frequéncia didria?

e Diariamente (10)
o Asvezes (5)
S) Fumo

Nio (1)
Sim (20)
Se sim, qual a frequéncia diaria?

e Até 10 cigarros (5)
e 10 a 20 cigarros (10)
e Mais que 20 cigarros (15)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram elencadas as pontuagdes em fungao de cada um dos
itens e subitens previamente determinados (Quadro 1), sendo
que a partir desses valores obtemos uma pontuagdo que avalia
orisco de recidiva do escurecimento apos tratamento clareador
por meio de uma pontuagdo fundamentada no questionario
desta anamnese, que deve nortear o tratamento, direcionando
a necessidade de retorno em fungdo de uma determinada
pontuacdo, para reavaliagao periodica (Quadro 2).

Quadro 2 - Determinagdo do risco de escurecimento dental em
funcdo da pontuagdo obtida

Risco de escurecimento dental

Até 10: Baixissimo risco
11 Até 30: Baixo risco
31 a 50: Médio risco

51 a70: Alto risco

Acima de 71: Altissimo risco
Fonte: Dados da pesquisa.

VIV|V|V|V

Os clinicos podem langar mdo do instrumento que esta
no Quadro 1 que pode ser utilizado que discrimina os riscos
de recidiva do escurecimento dos dentes apds tratamento
clareador, ¢ possivel determinar o tempo ideal para retorno
para que um determinado paciente seja reavaliado quanto a sua
satisfacdo quanto a coloracdo de seus dentes e a necessidade
ou ndo de um novo tratamento clareador dental, descrito no
Quadro 3.

Quadro 3 - Programacao de retornos para avaliagdo do tratamento
clareador em fung¢do do risco avaliado

Programacio de retorno
Baixissimo risco: retorno apés 24 meses

Baixo risco: retorno apos 18 meses
Meédio risco: retorno apés 12 meses
Alto risco: retorno apos 6 meses

Altissimo risco: retorno apo6s 3 meses
Fonte: Dados da pesquisa.

V|V|V|V|V

Esse retorno deve ser enfatizado ao paciente que se
relaciona ao tratamento clareador e ndo as condi¢des gerais da
saude bucal, variando de 3 a 24 meses, dependendo do risco
individual (Quadro 2).

3 Resultados e Discussao

Uma das davidas mais frequentes dos pacientes candidatos
ao tratamento clareador dental é quanto a necessidade de se
repetir o procedimento e quando fazé-lo. Com uma anamnese
especifica e objetiva para o risco de recidiva de escurecimento
dental apds o tratamento clareador, o profissional pode
individualizar o acompanhamento de cada caso, permitindo
uma atengdo maior no pos-tratamento e uma maior fidelizagao
dos pacientes. As causas das manchas nos dentes sdo muito
variadas em cada paciente, por isso € muito importante
estuda-las para um melhor diagnoéstico e poder selecionar o
tratamento clareador mais adequado (STRASSLER, 2006).
E importante destacar que o compromisso do paciente em
relagdo a manutencao do tratamento ¢ necessario para obter
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otimos resultados, mesmo que em longo prazo (BRUZELL
et al., 2013). O tratamento clareador dental quando realizado
de forma adequada, levando-se em conta bases cientificas
para sua indicagdo e fazendo-se o uso correto dos produtos,
vem de encontro a uma odontologia minimamente invasiva
que devolve e promove uma estética do sorriso (PETER et
al., 2007). Dentro de um planejamento estético hoje temos o
tratamento clareador como primeira escolha e etapa para obter
um sorriso equilibrado (JOINER; LUO, 2017).

Uma superficie branca, em termos fisicos, ¢ aquela que
reflete fortemente (mais de 50%) em todo o espectro visivel
(HUNTER, 1987). A cor intrinseca de um dente ¢ determinada
pela maneira como a luz ¢ dispersa e absorvida na superficie
e nas estruturas do dente (TEN BOSCH; COOPS, 1995).
Os produtos indicados para clareamento dental geralmente
ajudam a melhorar a aparéncia geral dos dentes, seja alterando
sua cor intrinseca ou removendo e controlando a formacgao
de manchas extrinsecas (JOINER; LUO, 2017). Estudos
psicofisicos sobre a cor e a brancura dos dentes por meio da
avaliagdo de imagens indicaram que os dentes clareados levam
a julgamentos mais positivos sobre tragos de personalidade,
como competéncia e apelo social, capacidade intelectual e
satisfag@o no relacionamento (KERSHAW et al., 2008).

Em geral, as manchas dos dentes sdo classificadas de
acordo com sua localizagdo em descoloragdes intrinsecas ou
extrinsecas (JOINER; LUO, 2017). A cor intrinseca do dente
esta associada a dispers@o da luz e propriedades de absorgdo
do esmalte e dentina (TEN BOSCH; COOPS, 1995). Esse tipo
de descoloracdo ocorre quando uma alteragdo na composi¢ao
estrutural ou na espessura dos tecidos dentinarios aparece
durante o desenvolvimento dentario ou apds erupgdo. Dentro
das descoloragdes intrinsecas, existem varios subgrupos para
uma classificacdo mais precisa (RODRIGUEZ-MARTINEZ
et al, 2019). Virios distirbios metabdlicos promovem a
descolorac@o dos dentes (WATANABE et al., 1999). A cor do
dente também pode ser alterada por a¢ao de alguns tratamentos
médicos. Um grupo bem conhecido de antibidticos que
causa descoloragdo intrinseca do dente sdo as tetraciclinas
(SANCHESZ et al., 2004). Doengas hereditarias e idiopaticas
também podem ser as causas da descoloracdo dos dentes (DA
COSTA-SILVA et al., 2011). Outro subgrupo de descoloragio
sdo as causas traumaticas (SULIEMAN, 2005). Por outro
lado, a cor extrinseca esta associada a adsorc¢do de diferentes
compostos na superficie do esmalte, que podem desenvolver
manchas extrinsecas (WITKOP, 1988). Essas descoloracdes
sdo causadas por substdncias cromogénicas que aderem
diretamente ao dente (colora¢do direta) ou por interagdo
quimica com compostos externos com outro dente elemento
de superficie (coloragdo indireta), este ultimo geralmente
estd associada a presenca de sais metalicos (THICKETT;
COBOURNE, 2009).

A maioria dos produtos destinados a tratamentos
clareadores contém peroxido de hidrogénio ou peréxido
de carbamida, formulados geralmente na forma de géis,
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sendo aplicados nos dentes em varios formatos, incluindo
protetores bucais, tiras ou mesmo de aplicagdo direta
(JOINER; LUO, 2017). O peréxido difunde-se na intimidade
do esmalte dental, onde descolora ou “quebra” compostos
organicos em particulas menores, ¢ como consequéncia ha
o “branqueamento” dos dentes (KWON; WERTZ, 2015).
Intimeros sistemas clareadores foram desenvolvidos, sendo
classificados em funcdo de diferentes parametros como:
tipo de agente clareador, concentragdo, forma de aplicagdo
ou periodicidade (JOINER; LUO, 2017). De forma geral,
os sistemas de clareamento sdo divididos em dois grandes
grupos: sistemas de clareamento em consultério e caseiro
(HEYMANN, 2005).

Apesar de todo o conhecimento sobre clareamento
dental, podem ocorrer efeitos colaterais associados ao uso de
diferentes produtos para clareamento (DAHL; PALLESEN,
2003). Os problemas mais comuns sdo os efeitos locais,
podendo causar alteragdes nos tecidos dentarios e na
mucosa oral (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al.,, 2019).
Essas questdes podem também causar efeitos indesejaveis,
como hipersensibilidade dentdria,
modificagdes na morfologia da superficie do esmalte dental,
irritagdo gengival e efeitos corrosivos superficiais em
restauracdes (GOLDBERG et al., 2010). Ainda ¢ necessario
desenvolver um método mais eficaz, eficiente, e tratamento
duradouro para obter um efeito de clareamento ideal sem
nenhum efeito colateral (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al.,
2019).

Idealmente, sugere-se que um protocolo de um tratamento

reabsor¢do radicular,

clareador dental deveria divide-se em procedimentos pré,
trans e pos-tratamento. Desta forma, individualizando-
se o tratamento e acompanhando o paciente incluindo-
se o pos-operatorio, os possiveis efeitos adversos podem
ser minimizados. Orientagdes quanto a importancia da
necessidade de restrigdes alimentares, principalmente os que
possuem alto poder corante, sio comumente passadas para
os pacientes. E fato que o consumo de bebidas como chas,
cafés, refrigerantes e, também, o tabagismo podem resultar
no manchamento da superficie dental (KARADAS; SEVEN,
2014). O uso constante desses alimentos pode, ao longo do
tempo, pigmentar a superficie do esmalte, mas a restricao de
alimentos por parte dos pacientes além de ser de dificil adesdo
pelos mesmos, ainda ¢ um assunto bastante controverso
(MORIMOTO et al., 2018).

O sucesso do tratamento clareador dental inicia-se na
realizagdo de uma anamnese criteriosa para se conhecer a
satde e expectativas do paciente. Nesta fase ¢ importante sanar
todas as dividas do paciente quanto ao tratamento, informando
0 prognostico, efeitos adversos que podem ocorrer e os limites
que o caso apresenta. O paciente deve ser alertado sobre o
seu risco de escurecimento dental, podendo e devendo ser
orientado quanto aos habitos que podem ser alterados para se
ter uma melhor estabilidade do resultado final do tratamento.
Sendo assim, espera-se que com o uso da ferramenta proposta
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no presente estudo, seja possivel realizar uma anamnese para
avaliacdo do risco de escurecimento dental apos tratamento
clareador, avaliando-se e enquadrando o paciente num plano
de tratamento e retornos. Sendo assim, a cada retorno para
avaliagdo, esta ferramenta possibilita reenquadrar o paciente
no plano de tratamento individualizado, que favorecem o
acompanhamento mais adequado. A aplicacdo da anamnese
de risco de escurecimento dental e com a programacdo dos
retornos, melhoram a confianga e fidelizagdo ao profissional,
oferecendo ao paciente um pos-tratamento adequado com um
melhor controle da estabilidade do resultado, da valorizagdo
do tratamento pelo paciente e da importancia deste com os
habitos alimentares e de higiene bucal. Estudos clinicos
sdo ainda necessarios para avaliar e validar o sistema de
pontuagdo proposto para a avaliagdo do risco de recidiva de
escurecimento apds tratamento clareador dental.

4 Conclusao

Conclui-se que o0 questionario proposto no presente
estudo pode ser um importante instrumento para auxiliar no
prognéstico de tratamentos clareadores dentais, fazendo parte
da anamnese. Por meio de uma pontuagdo (escores) baseada
nos habitos do paciente, pode-se determinar o risco de
recorréncia de escurecimento apds tratamento clareador dental
através de um questiondario estruturado simples e especifico.
Além disso, este instrumento também auxilia os clinicos a
determinarem os intervalos de reavaliagdo pos-tratamento,
favorecendo um melhor acompanhamento da manutengao dos
resultados obtidos e evolug@o do paciente frente ao tratamento
clareador.
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