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RESUMO

Existe em nossa sociedade uma preocupação exacerbada com a estética tanto
por adultos quanto pelas crianças. Durante a infância, o escurecimento dental
pode ser provocado por traumas ou quedas, que ocorrem com frequência. O
clareamento dental consiste em um tratamento estético que apresenta como
principal  vantagem  a  preservação  da  estrutura  dental.  Muitos  estudos  são
realizados  sobre  esse  assunto  na  dentição  permanente,  mas  poucos  na
dentição decídua. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi promover uma
melhor  compreensão dos  aspectos  psicológicos  de problemas estéticos  em
crianças,  efeitos  adversos  dos  agentes  clareadores  no  esmalte  dental  e
clareamento em dentes decíduos. Para tanto, realizou-se uma busca de artigos
em inglês e português, entre os anos de 1980 e 2020, nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Escolar e na Plataforma Biblioteca Virtual em
Saúde (BVS).

Palavras-chave:  Clareamento  Dental,  Criança,  Esmalte  Dentário,  Estética
dentária, Odontopediatria.

_____________________________________
ABSTRACT

There is an exaggerated concern about aesthetics in our society, both for adults
and for children. During childhood, dental browning may be caused by trauma
or  falls  which  occurs  frequently.  Dental  bleaching  consists  of  an  aesthetic
treatment  which  the main advantage is  the tooth structure preservation. Many
studies have been done on this subject related to permanent dentition but few
related to primary dentition. Thus, the aim of this study was to promote a better
understanding of  the psychological  aspects of  aesthetic childhood problems,
adverse  effects  of  bleaching  agents  on  dental  enamel and  whitening  in
deciduous  teeth.  To  conclude,  we  have  searched  articles  in  English  and
Portuguese between 1980 and 2020,  in  the PubMed,  Lilacs,  Scielo,  Google
Escolar databases and the Virtual Health Library (VHL) Platform.

Keywords: Dental  whitening,  Children,  Dental  Enamel,  Dental  Aesthetics,
Pediatric Dentistry.
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Clareamento dental em dentes decíduos: Revisão de Literatura

_____________________________________
1 INTRODUÇÃO

O  estudo  sobre  o  clareamento  dental  iniciou  em

1877,  com  Chapple,  e,  desde  então,  as  pesquisas  tem

priorizado os dentes permanentes [1].  Atualmente,  há uma

exacerbação dos valores estéticos na sociedade, e a busca

pela melhoria da imagem tem acometido, além dos adultos,

as crianças. Problemas estéticos podem ocasionar distúrbios

psicológicos nas crianças [1], como problemas de autoestima,

tornando-as  introvertidas  e  inseguras  em  suas  relações

sociais  [2].  Dessa  forma,  é  de  grande  importância  a

intervenção  do  cirurgião-dentista  no  restabelecimento  da

estética dental  no resgate da autoestima desses pacientes

[1].

Acidentes e quedas ocorrem com frequência durante

a infância acarretando em injúrias traumáticas, principalmente

em  dentes  anteriores  [1,3].  Essas  lesões  traumáticas

promovem  hemorragias  pulpares  levando  à  penetração  de

sangue nos túbulos dentinários,  provocando escurecimento

dos dentes decíduos.  A vitalidade pulpar  pode ser afetada

levando  à  necessidade  de  intervenções  nestes  dentes,  e

mesmo  após  o  tratamento  endodôntico  ser  realizado  a

alteração  de  cor  pode  persistir  [2].  Para  solucionar  esse

problema,  pode-se  lançar  mão  de  técnicas  como  o

clareamento  dental,  entretanto,  há  pouca  literatura  sobre

seus efeitos na dentição decídua [1].

O  clareamento  é  caracterizado  por  apresentar

resultados  eficazes,  segurança  e  rapidez  ao  tratamento

clínico,  cuja  principal  vantagem  em  relação  a  outros

procedimentos estéticos é a preservação da estrutura dental

[4-8]. Pode ser realizado por meio do peróxido de hidrogênio,

aplicado diretamente ao dente ou produzido em uma reação

química  a  partir  do  perborato  de  sódio  ou  peróxido  de

carbamida.  O  peróxido  de  hidrogênio,  quando  entra  em

contato com a saliva e estrutura dental dissocia-se em água e

oxigênio, este último responsável pelo clareamento [9].

A utilização de agentes clareadores, sua efetividade,

assim  como  as  possíveis  alterações  que  diferentes

composições  podem  ocasionar  à  estrutura  dos  elementos

dentários  são  de  grande  importância  em  odontologia,

principalmente  na  dentição  decídua,  sobre  a  qual ainda

existem  poucos  estudos  [10,11].  Sendo  assim,  o  objetivo

deste  trabalho foi  promover  uma melhor  compreensão dos

aspectos psicológicos de problemas estéticos em crianças,

os  efeitos  adversos  dos  agentes  clareadores  no  esmalte

dental  e clareamento em dentes decíduos, através de uma

busca de artigos em inglês e português,  entre os anos de

1980 e 2020, nas bases de dados PubMed, Lilacs,  Scielo,

Google Escolar e na Plataforma Biblioteca Virtual em Saúde

(BVS),  utilizando  as  palavras-chave  clareamento  dental,

criança, esmalte dentário, estética dentária e odontopediatria.

_____________________________________
2 REVISÃO DE LITERATURA

Aspectos Psicológicos

Shaw (1981) [12] avaliou a influência da aparência

dentofacial nas relações pessoais de crianças. Foram obtidas

fotografias  de  meninos  e  meninas  que  foram  modificadas

obtendo-se 5 versões: fotografias de pacientes com incisivos

normais,  proeminentes,  falta  de  incisivo  lateral,  incisivo

escurecido  e  fissura  labial  unilateral.  Observaram  que  as

crianças  sem  alterações  dentárias  foram  julgadas  mais

inteligentes,  menos  agressivas,  mais  bonitas  e foram mais

desejadas como amigo. Dessa forma, crianças com dentição

normal foram consideradas mais atrativas e melhor aceitas

socialmente.

Shulman et al. (2004) [13] avaliaram a percepção de

2.495  pais  sobre  a  cor  dos  dentes  de  seus  filhos  e  a

percepção das crianças sobre seus próprios dentes, através

de  um  questionário.  Encontraram  31,6%  de  crianças

insatisfeitas com a cor de seus dentes e 19% de seus pais

compartilhavam  dessa  opinião.  Além  disso,  meninas

apresentaram maior preocupação com a cor de seus dentes

que os meninos e os pais apresentaram maior preocupação

com a coloração dos dentes de suas filhas que de seus filhos.

Woo  et  al.  (2005)  [14]  avaliaram a  percepção  de

cirurgiões-dentistas  e  pais  sobre  a  estética,  saúde  e

preferências de tratamento de incisivos decíduos superiores.

Foi  aplicado  um  questionário  com  perguntas  dirigidas  à

necessidade  de  tratamento  e  percepção  de  saúde.

Radiografias  e  fotografias  de  incisivos  com cárie,  fístula  e

escurecidos foram apresentadas. Os dentes decíduos foram

considerados  importantes.  Todos  os  grupos  reconheceram

cárie  como  doença  e  esteticamente  inaceitável.  Dentes

escurecidos foram menos aceitáveis  esteticamente para os

pais do que para os cirurgiões-dentistas, e ainda, segundo os

pais, necessitavam de tratamento. 

Di  Blasio  et  al.  (2009)  [15]  avaliaram,  através  de

questionário,  a  atenção  e  a  percepção  de  1.214  pais  em

relação  à  estética  facial  de  seus  filhos  e  a  área  da  face

considerada por eles de maior importância estética. A maioria

dos pais considerou a estética facial de grande importância

durante  a  infância.  Dentre  as  crianças  que  apresentaram

problemas  nas  relações  sociais  devido  à  estética  facial,  a

maioria iniciou em idade precoce (5 anos), as regiões da face

consideradas  mais  importantes  foram  os  dentes,  olhos  e
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nariz.  Por  fim,  arco  dentário  e  sorriso  harmonioso  foram

considerados fundamentais para as relações sociais.

Vale  et  al.  (2009)  [16]  avaliaram,  através  de

desenhos, a percepção estética de saúde oral de 20 crianças

entre 21 meses e 11 anos de idade, de ambos os sexos. As

crianças  de  todas  as  idades  avaliadas  demonstraram  que

dentes  bonitos  apresentam  forma  adequada  e  coloração

branca.  Esse  estudo  contribuiu  para  se  obterem  mais

informações sobre a percepção estética das crianças, que é

de fundamental importância já que possuem consciência da

sua estética dentária e dos outros e a maioria dos estudos

mencionados na literatura refere-se às percepções dos pais e

dos cirurgiões-dentistas.

Holan et al. (2009) [17] avaliaram a atitude dos pais

perante defeitos estéticos em incisivos superiores decíduos

de seus filhos e o tratamento por eles escolhido. O estudo

consistiu  em  2  partes:  exame  clínico  das  crianças  e

questionário  aplicado  para  362  pais  de  294  crianças  com

idade  entre  1  a  6  anos.  Constataram  que  87%  dos  pais

estavam  interessados  em  tratamento  para  os  incisivos

decíduos  de  seus  filhos  e  a  maioria  teve  interesse  em

tratamentos conservadores.

Soares (2011) [18] realizou um estudo para verificar

a percepção social de crianças em relação a indivíduos da

mesma idade que apresentavam alterações estéticas dentais

e a autopercepção de crianças em relação as suas próprias

alterações dentais. Participaram do estudo 431 crianças de 4

e 5 anos de idade. Os resultados mostraram que as crianças

apresentaram sentimento de tristeza com relação à alteração

estética dental de outra criança, e o dente foi apontado como

o  principal  motivo  desse  sentimento.  Na  análise  da

autopercepção,  foi  verificada associação entre  tristeza  e  a

própria alteração estética, e, novamente, o dente foi apontado

como a causa principal.  Crianças com alterações estéticas

sentiram-se  1,92  vezes  mais  tristes  que  crianças  sem

alterações  dentais.  O  autor  concluiu  que  as  crianças

apresentaram  uma  percepção  social  e  autopercepção

negativa  em  relação  à  alteração  estética  bucal  e  que  o

odontopediatra deve recorrer a tratamentos estéticos, quando

necessário, para melhorar a qualidade de vida e a autoestima

de seus pacientes.

Vlock et al. (2011) [19] compararam a percepção de

crianças, adolescentes e adultos jovens sobre lesões comuns

de traumatismo dentário em incisivos superiores. A amostra

foi composta por 138 participantes com idade entre 6 e 24

anos.  Fotografias  de  traumatismo  dentário  como  extrusão,

fratura complicada de coroa, luxação lateral, fratura de coroa

simples, escurecimento coronário e avulsão foram mostradas,

e  os  participantes  responderam  quais  injúrias  eram,  de

acordo  com a  sua  percepção,  mais  ou  menos prejudiciais

esteticamente.  A  imagem  do  dente  escurecido  foi  menos

aceitável  para  crianças,  o  que  sugeriu  que  elas  são  mais

conscientes em relação a esse problema na estética do que

fora previamente imaginado.

Efeitos adversos dos clareadores no esmalte dental

Pinto et al. (2004) [20] avaliaram, in vitro, os efeitos

de  6  agentes  clareadores  na  microdureza,  rugosidade  e

morfologia  superficial  do  esmalte  de  dentes  permanentes

humanos. Os grupos foram divididos em: controle, peróxido

de carbamida  10% (Whitness Perfect,  Joinville  SC- Brasil),

peróxido  de  carbamida  10% (Colgate  Platinum,  São Paulo

SP-  Brasil),  peróxido  de  hidrogênio  a  7,5%,  peróxido  de

carbamida a 37%, peróxido de carbamida a 35% e peróxido

de hidrogênio a 35%. Os resultados obtidos demonstraram

aumento  da  rugosidade,  diminuição  da  microdureza  e

alterações  na  morfologia  do  esmalte.  Sendo  assim,

concluíram  que  todos  os  agentes  clareadores  utilizados

promoveram  alterações  nas  características  superficiais  do

esmalte.

Mondelli  et  al.  (2009)  [21]  avaliaram o desgaste e

rugosidade  superficial  do  esmalte  bovino  submetido  a

diferentes  técnicas  de  clareamento  dental  e  escovação

simulada.  Os  dentes  foram  assim  divididos:  grupo  1

(controle), grupo 2 (peróxido de hidrogênio a 35% ativado por

luz híbrida), grupo 3 (peróxido de hidrogênio a 35% ativado

por luz halógena) e grupo 4 (peróxido de carbamida a 16%).

Após  o  clareamento  dental,  não  foram  encontradas

diferenças estatisticamente significativas na rugosidade entre

os grupos. Após a escovação, foram encontradas diferenças

estatisticamente  significativas  entre  o  grupo  controle,  que

apresentou menor  desgaste,  e os grupos experimentais.  O

clareamento  sozinho  não  aumentou  significativamente  a

rugosidade  superficial  do  esmalte,  mas  quando  o

clareamento foi associado a escovação dentária a rugosidade

foi  maior  quando  se  realizou  clareamento  caseiro.  Os

procedimentos  clareadores  promoveram  um  desgaste

significativo no esmalte, independente da técnica utilizada.

Araujo et  al.  (2010)  [22]  avaliaram a influência de

diferentes fontes de luz na microdureza do esmalte humano

clareado com peróxido de hidrogênio a 35%. A microdureza

foi avaliada antes, 1, 7 e 14 dias após o tratamento clareador.

Os espécimes foram colocados em aparelhos intraoralmente.

Houve  diminuição  da  microdureza  em  todos  os  grupos
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tratados,  no  entanto,  nenhuma  diferença  estatisticamente

significativa foi observada após 14 dias. Concluíram que os

diferentes  tipos  de  ativação  utilizados  não  interferiram  na

microdureza do esmalte.

Nahsan et al. (2012) [23] avaliaram a influência do

pH  de  agentes  clareadores  na  rugosidade  superficial  do

esmalte após clareamento dentário. No Grupo 1, foi aplicado

peróxido de carbamida a 10%, diariamente, por 4 horas; no

Grupo  2,  foi  realizada  aplicação  diária  de  peróxido  de

carbamida  a  16%,  por  2  horas;  o  Grupo  3  recebeu  a

aplicação de peróxido de hidrogênio a 6%, por 1 hora e 30

minutos, uma vez ao dia; no Grupo 4, foi realizada a técnica

de  clareamento  de  consultório  utilizando  peróxido  de

hidrogênio  a  35%,  semanalmente,  em 2  aplicações  de  15

minutos  por  sessão.  Os  grupos  2,  3  e  4  apresentaram

aumento estatisticamente significativo (p<0,05) da rugosidade

superficial  do  esmalte.  Com  isso,  constataram  que  dos

agentes  clareadores  avaliados,  o  peróxido de carbamida  a

10% foi o método mais seguro de tratamento, e que o pH dos

géis clareadores não interferiu na rugosidade superficial dos

dentes avaliados. 

Mondelli et al. (2015) [24] realizaram um estudo, in

vitro, para avaliar os efeitos de diferentes concentrações de

peróxido de hidrogênio no clareamento dental, com ou sem

ativação  por  luz,  na  microdureza  do  esmalte  de  dentes

bovinos.  Foram  avaliados  6  grupos:  Grupo  1  (controle);

Grupo  2  (peróxido  de  hidrogênio  a  35%  aplicado  em  2

sessões-  45  minutos);  Grupo  3  (peróxido  de  hidrogênio  a

35% aplicado em 2 sessões- 3 vezes de 15 minutos); Grupo

4 (peróxido de hidrogênio a 35% aplicado em 1 sessão- 3

vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por luz híbrida);

Grupo  5  (peróxido  de  hidrogênio  a  25%  aplicado  em  1

sessão- 3 vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por luz

híbrida); Grupo 6 (peróxido de hidrogênio a 15% aplicado em

1 sessão- 3 vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por

luz híbrida). A microdureza foi avaliada antes, 24 horas e 7

dias  após  o  tratamento.  Todos  os  agentes  clareadores

reduziram  a  microdureza  do  esmalte  após  24  horas.  O

peróxido  de  hidrogênio  a  15%  apresentou  as  menores

modificações  na  microdureza,  enquanto  o  peróxido  de

hidrogênio  a  35%  ativado  por  luz  apresentou  as  maiores.

Após 7 dias, a microdureza retornou aos níveis normais em

todos  os  grupos.  Todos  os  métodos  de  clareamento

empregados  apresentaram  alterações  na  microdureza  do

esmalte,  no entanto,  o processo de remineralização (saliva

artificial) minimizou esses efeitos. 

Borges  et  al.  (2015)  [25]  investigaram o  efeito  de

diferentes  concentrações  de  peróxido  de  hidrogênio  nos

valores  da  microdureza  do  esmalte  e  modificação  de  cor

dental. Os espécimes foram divididos em 6 grupos de acordo

com o agente clareador empregado (peróxido de hidrogênio a

20%, 25%, 30%, 35%, controle:  água destilada, e gel  sem

peróxido). Os valores de microdureza e mensuração da cor

foram avaliados antes, imediatamente após e 7 dias após o

tratamento  clareador.  Os  resultados  mostraram  que

diferenças  na  concentração  do  gel  não  influenciaram  na

microdureza  dos  grupos  tratados  e  que  o  peróxido  de

hidrogênio  a 35% promoveu maior  alteração da cor  que o

20%.  Portanto,  o  peróxido  de  hidrogênio  a  35%  foi  mais

efetivo  que  o  de  20%,  sem  promover  efeitos  adversos

significantes na microdureza do esmalte.

Clareamento em dentes decíduos

Brantley et al. (2001) [26] realizaram um caso clínico

de  clareamento  em  dente  decíduo  escurecido  por

traumatismo. A paciente, com 4 anos de idade, apresentava

os  elementos  51  e  61  com escurecimento,  e  não  haviam

alterações  radiográficas  de  reabsorção  radicular,  lesão

periapical ou periodontal, fratura ou calcificação pulpar, nem

alterações  clínicas  como  mobilidade,  sensibilidade  à

percussão ou manipulação digital.  O clareamento dental  foi

realizado com peróxido de carbamida  a 10%, aplicado em

moldeira  por 1 hora,  diariamente,  por 2 semanas,  e nas 2

semanas  seguintes  foi  utilizado  uma  em  cada  3  noites,

totalizando aproximadamente 47 horas. O tratamento gerou

muita satisfação para os pais e para a paciente. Os dentes

esfoliaram no tempo normal e não houve sequelas para os

dentes permanentes sucessores.

Macedo  et  al.  (2007)  [1]  empregaram  duas

diferentes  técnicas  de  clareamento  dental  em  dentes

escurecidos por traumatismo dental, em pacientes de 5 anos

de idade. No primeiro caso, o dente 51 apresentava lesão

radiolúcida periapical  e indicação de endodontia,  a qual  foi

realizada  à  base  de  pasta  iodoformada.  Optou-se  pelo

clareamento ambulatorial com peróxido de hidrogênio a 35%.

No segundo, o dente 61 apresentava tratamento endodôntico

e ausência de lesão periapical. Nesta situação, foi realizado

clareamento interno com perborato de sódio e peróxido de

hidrogênio  a  35%,  misturados  em  proporções  iguais.

Resultados  satisfatórios  foram  alcançados  nos  2  casos.

Portanto,  as  técnicas  de  clareamento  dental  empregadas

foram  eficientes  no  tratamento  de  dentes  decíduos

traumatizados com alteração de cor.

Campos et al. (2007) [27] realizaram um estudo, in
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vitro,  para  avaliar  a  eficácia  de 3  agentes  clareadores  em

dentes  decíduos  pigmentados  artificialmente.  Foram

utilizados  20  dentes  anteriores  decíduos,  os  quais  foram

divididos em 3 grupos experimentais e um grupo controle. O

grupo A recebeu tratamento com peróxido de hidrogênio a

35%, o grupo B com peróxido de carbamida a 35%, o Grupo

C peróxido de carbamida a 35% associado a pó de perborato

de  sódio.  O  grupo  controle  foi  submetido  a  todos  os

procedimentos com água destilada. A cor foi mensurada no

primeiro dia e em 7 e 14 dias de experimento, através de um

espectrofotômetro.  Após  o  tratamento,  os  dentes  foram

seccionados para realização de teste de microdureza. Os 3

agentes clareadores não promoveram alteração significativa

na microdureza dos dentes avaliados e foram eficazes em

promover o clareamento dental. 

Bonifácio et  al.  (2008) [28]  apresentaram um caso

clínico  de  clareamento  dental  em  paciente  de  4  anos  de

idade,  com histórico de trauma dentário  no elemento 61 e

posterior  escurecimento  coronário,  sem  qualquer  outra

alteração.  Foram  realizadas  2  sessões  de  30  minutos  de

clareamento com gel de peróxido de hidrogênio a 35%, com

intervalo de 1 mês entre as sessões, obtendo-se resultados

satisfatórios. Enfim, a técnica com peróxido de hidrogênio a

35%  obteve  sucesso,  no  referido  caso,  em  que  o  dente

apresentava vitalidade pulpar e a alteração de cor provocava

desconforto na criança e nos responsáveis.

Gontijo  et  al.  (2008a)  [2]  realizaram  um  estudo

comparando 2 formas de ativação do agente clareador, em

dentes decíduos: laser diodo e lâmpada halógena. A amostra

foi composta por 10 incisivos centrais superiores escurecidos

por  trauma,  de  pacientes  de  5  anos  de  idade.  Somente

dentes com adequado tratamento endodôntico, sem fístulas

ou lesões periodontais foram incluídos. O agente clareador

empregado foi  o peróxido de hidrogênio a 35%. A cor dos

dentes  foi  obtida  através  da  escala  Vita  3D,  antes,

imediatamente e 1 semana após o clareamento dental. Por

fim,  os  autores  concluíram  que  não  houve  diferença

estatisticamente significativa entre os dois tipos de ativação e

o clareamento dental foi considerado eficaz.

Gontijo  et  al.  (2008b)  [6]  avaliaram 2  técnicas  de

clareamento  dental  em  dentes  decíduos,  com  relação  a

variação  de  cor  e  à  temperatura  dentária,  durante  o

tratamento clareador, com ativação através de laser diodo e

luz  halógena.  Foram  utilizados  incisivos  decíduos

pigmentados  artificialmente,  que  receberam  peróxido  de

hidrogênio a 35%. Os dentes foram divididos em dois grupos

de acordo  com o método de  ativação utilizado.  A  cor  dos

dentes  foi  avaliada  antes  e  imediatamente  após  o

experimento através de Espectrômetro e da Escala Vita®. A

avaliação da  temperatura  intraradicular  foi  mensurada com

câmara termográfica.  Não houve diferença estatisticamente

significativa entre os grupos na modificação da cor, mas sim,

na variação de temperatura,  onde o laser  diodo promoveu

menores aumentos térmicos. Ambos os métodos de ativação

do  agente  clareador  foram  eficazes  em  promover

clareamento  dental  em  dentes  decíduos  desvitalizados  e

foram  considerados  seguros  e  eficazes  nesse  tipo  de

tratamento.

Sharma et al. (2011) [29] relataram 2 casos clínicos

de clareamento dental em crianças de 5 e 12 anos de idade,

com perborato de sódio, através da técnica de clareamento

interno.  Ambos  os  pacientes  apresentavam  descoloração

dentária devido a traumatismo prévio. No paciente de 5 anos

de idade, com escurecimento do dente 51, o agente clareador

foi aplicado semanalmente e, na quarta aplicação, resultados

satisfatórios  foram  alcançados.  Após  2  meses,  avaliação

radiográfica  demonstrou  não  haver  sinais  de  reabsorção

externa.  Concluíram que  o  clareamento  foi  um tratamento

conservador, que obteve sucesso, e apresentou um reduzido

tempo de cadeira, importante consideração para o paciente

pediátrico.

Ganesh et al. (2013) [30] compararam a eficácia do

clareamento dental realizado com peróxido de carbamida a

10% , peróxido de hidrogênio a 10% e perborato de sódio, em

dentes  decíduos.  Os  agentes  clareadores  foram  aplicados

intracoronalmente  nos  3  grupos  experimentais  e,  no  grupo

controle, a câmara pulpar foi preenchida com água destilada.

A cor dos dentes foi avaliada por meio da escala Vita®, antes,

7 e 14 dias após a aplicação dos agentes clareadores.  Os

resultados  encontrados  demostraram  que  houve  diferença

significativa na cor dos dentes tratados em relação ao grupo

controle  após  7  e  14  dias  de  tratamento.  Também,  foi

encontrada  diferença  significativa  entre  a  cor  dos  dentes

tratados após 2 sessões de clareamento (14 dias), sendo o

peróxido  de  hidrogênio  a  10%  o  mais  eficaz.  Com  isso,

constataram que o clareamento dental interno foi  eficaz no

tratamento de dentes decíduos escurecidos e que o peróxido

de hidrogênio a 10% foi o agente clareador ideal.

Ziembowicz (2016)  [31]  avaliou a microdureza e a

rugosidade superficial do esmalte decíduo após a ação dos

agentes clareadores de peróxido de hidrogênio a 35% e 40%.

A amostra foi  composta por 40 molares decíduos divididos

em  dois  grupos  experimentais  de  acordo  com  o  agente

clareador  utilizado  e  subdividido  de  acordo  com  o  ensaio
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mecânico empregado. Para a confecção dos espécimes, de

cada  dente  confeccionou  um  bloco  de  esmalte  e  dentina

(4x4mm)  proveniente  da  superfície  vestibular  que  foi

acondicionado  em  saliva  artificial.  Antes  e  após  o

procedimento  clareador,  os  espécimes  foram  avaliados

quanto a microdureza (n=10) e rugosidade superficial (n=10).

No Grupo 1, foi aplicado peróxido de hidrogênio a 35% por 15

minutos,  totalizando 3 aplicações.  No grupo 2,  foi  aplicado

peróxido de hidrogênio a 40% por 20 minutos, totalizando 2

aplicações. Observou significativa diminuição da microdureza

e aumento da rugosidade do esmalte dos dentes decíduos

tratados tanto com peróxido de hidrogênio a 35% quanto a

40%. Desta forma, o peróxido de hidrogênio a 35% e 40%

produziram alterações na superfície do esmalte decíduo, não

havendo diferença significativa entre as concentrações dos

agentes clareadores.

Lopes  et  al.  (2019)  [32]  elaboraram  uma  revisão

sistemática  de  literatura  com  o  objetivo  de  avaliar  os

materiais  utilizados  para  clareamento  dental  em  dentes

decíduos  traumatizados  e  os  resultados  obtidos  após  este

tratamento. A pesquisa da literatura foi realizada nas bases

de dados PubMed, BBO, Lilacs, Scielo, Google Escolar e na

Plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no período de

2006  a  2017.  A  técnica  de  clareamento  externo  em

consultório foi a mais utilizada, visto que o agente clareador

peróxido  de  hidrogênio  continua  sendo  o  mais  usado,

necessitando de um tempo de trabalho menor.  Em todos os

estudos  obtiveram-se  resultados satisfatórios após  o

clareamento, e o tratamento mostrou-se conservador e sem

risco de danos ao elemento dentário e à criança.

_____________________________________
3 DISCUSSÃO

A  estética  dental  é  considerada  de  grande

importância tanto para crianças quanto para seus pais [12-

16,18,19].  Problemas  estéticos,  durante  a  infância,  podem

afetar a qualidade de vida das crianças devido a elas estarem

passando  pelo  maior  período  de  seu  desenvolvimento

psicossocial,  afetando  o  relacionamento  com  seus  pares,

podendo torná-las introvertidas e inseguras em seu convívio

social  [1,3].  E,  portanto,  de  fundamental  importância  a

intervenção  do  cirurgião-dentista,  em  casos  de

comprometimento estético, para restabelecer a autoestima e

melhorar a qualidade de vida de seus pacientes.

Pelo fato de o clareamento dental ser um tratamento

conservador  [4-8,29]  ele  pode ser  considerado uma opção

para  restabelecer  a  estética  de  dentes decíduos,  já  que a

maioria dos pais considera importantes os dentes decíduos e

a  estética  facial  [13-15,17]  e  preferem  tratamentos  mais

conservadores para seus filhos [17].

Na  literatura,  diversos  trabalhos  sugerem  que  os

agentes clareadores podem promover alterações na estrutura

e na resistência do esmalte dental de dentes permanentes,

tais  como aumento da  rugosidade [20,23]  e  diminuição  da

microdureza [20,21,24].  Outros não encontraram alterações

significativas em seus resultados [22,25]. Essas diferenças se

devem ao tipo de metodologia empregada no trabalho, pois

se  sabe que o  protocolo  de  utilização do  produto  como a

variação de concentração do agente, o tempo de contato com

o dente, a forma de aplicação e a presença da saliva, natural

ou artificial [23,24] podem alterar os resultados. 

Sobre os efeitos do clareamento dental em dentes

decíduos  existe  pouca  literatura,  e  o  que  existe,  em  sua

maioria,  são  casos  clínicos  que  se  referem  à  eficácia  do

produto  em  efetuar  o  clareamento  dental,  onde  relatam

sucesso [1,2,26,28-30]. Os estudos laboratoriais, avaliando a

eficácia, demonstram não haver diferenças quanto à forma de

ativação  [2,6]  e  à  variação de  temperatura  [6].  Quanto  ao

agente  clareador,  Ganesh  et  al.  (2013)  [30]  observaram

melhores  resultados  com  o  peróxido  de  hidrogênio  10%,

quando comparado com o peróxido de carbamida e com o

perborato  de  sódio  no  clareamento  interno.  Lopes  et  al.

(2019) [32] concluíram ser a técnica de clareamento externo

em consultório com peróxido de hidrogênio a mais utilizada

em  odontopediatria,  visto  que  este  agente  clareador

necessita de um tempo de trabalho menor, fator de grande

relevância em odontopediatria.

O  esmalte  dos  dentes  decíduos  é  menos

mineralizado e apresenta maior  conteúdo orgânico em sua

composição, quando comparado aos dentes permanentes [2].

Apresenta  também,  uma  menor  espessura  e  microdureza

[29].  Ziembowicz  (2016)  [31]  encontrou  significativa

diminuição na microdureza do esmalte dos dentes decíduos

após a aplicação de agentes clareadores, enquanto Campos

et  al.  (2007)  [27]  não  observaram  essa  alteração,  o  que

poderia ser explicado pela metodologia empregada. 

A utilização de agentes clareadores, sua efetividade,

assim  como  as  possíveis  alterações  que  diferentes

composições dos mesmos podem ocasionar à estrutura dos

elementos dentários é de grande importância em odontologia.

Para  que  o  clareamento  dental  possa  ser  aplicado,  com

segurança, em crianças, mais estudos devem ser realizados.

_____________________________________
4 CONCLUSÃO

Problemas  estéticos  podem  interferir  no

desenvolvimento  psicossocial  e  afetar  a  qualidade  de  vida

das  crianças.  Poucos  estudos  são  realizados  na  dentição
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decídua sobre os efeitos que os agentes clareadores podem

provocar na estrutura dental. A maioria dos estudos se refere

a  dentes  permanentes,  que  apresentam estrutura diferente

dos  decíduos,  sendo  necessário,  portanto,  mais  pesquisas

sobre  esses  efeitos,  para  que  o  clareamento  em  dentes

decíduos possa ser indicado com segurança.

_____________________________________
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