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RESUMO
Ziembowicz. ARR' Existe em nossa sociedade uma preocupagéo exacerbada com a estética tanto
’ por adultos quanto pelas criangas. Durante a infancia, o escurecimento dental
Costa. SZ' pode ser provocado por traumas ou quedas, que ocorrem com frequéncia. O
H

clareamento dental consiste em um tratamento estético que apresenta como
principal vantagem a preservagéo da estrutura dental. Muitos estudos sao
realizados sobre esse assunto na denticdo permanente, mas poucos na
denticdo decidua. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi promover uma
melhor compreensao dos aspectos psicolégicos de problemas estéticos em
criangas, efeitos adversos dos agentes clareadores no esmalte dental e
clareamento em dentes deciduos. Para tanto, realizou-se uma busca de artigos
em inglés e portugués, entre os anos de 1980 e 2020, nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Escolar e na Plataforma Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Palavras-chave: Clareamento Dental, Crianga, Esmalte Dentario, Estética
dentaria, Odontopediatria.

Esquadréo de Satde de Santa Maria, Forca Aérea ABSTRACT
Brasileira.

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

Correspondéncia or falls which occurs frequently. Dental bleaching consists of an aesthetic

Algnandf::li Roséa\d% Raddaslliéiembﬁﬂwicz treatment which the main advantage is the tooth structure preservation. Many
Squa rac;zogov?:Rescezs? P studies have been done on this subject related to permanent dentition but few
Santa Maria — RS | CEP: 97105-910 related to primary dentition. Thus, the aim of this study was to promote a better
amandaarrz@fab.mil.br 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 deciduos: Revisdo de Literatura

1 INTRODUGAO

O estudo sobre o clareamento dental iniciou em
1877, com Chapple, e, desde entdo, as pesquisas tem
priorizado os dentes permanentes [1]. Atualmente, ha uma
exacerbagdo dos valores estéticos na sociedade, e a busca
pela melhoria da imagem tem acometido, além dos adultos,
as criangas. Problemas estéticos podem ocasionar disturbios
psicoldgicos nas criangas [1], como problemas de autoestima,
tornando-as introvertidas e inseguras em suas relagdes
sociais [2]. Dessa forma, é de grande importancia a
intervencdo do cirurgido-dentista no restabelecimento da
estética dental no resgate da autoestima desses pacientes
[1].

Acidentes e quedas ocorrem com frequéncia durante
a infancia acarretando em injurias traumaticas, principalmente
[1,3].

promovem hemorragias pulpares levando a penetracdo de

em dentes anteriores Essas lesbes traumaticas
sangue nos tubulos dentindrios, provocando escurecimento
dos dentes deciduos. A vitalidade pulpar pode ser afetada
levando a necessidade de intervengdes nestes dentes, e
mesmo apds o tratamento endoddntico ser realizado a
alteracdo de cor pode persistir [2]. Para solucionar esse
problema, pode-se langar mao de técnicas como o
clareamento dental, entretanto, ha pouca literatura sobre
seus efeitos na dentigdo decidua [1].

O clareamento € caracterizado por apresentar
resultados eficazes, seguranca e rapidez ao tratamento
clinico, cuja principal vantagem em relagdo a outros
procedimentos estéticos € a preservacdo da estrutura dental
[4-8]. Pode ser realizado por meio do peroxido de hidrogénio,
aplicado diretamente ao dente ou produzido em uma reagéo
quimica a partir do perborato de sodio ou peréxido de
carbamida. O peroxido de hidrogénio, quando entra em
contato com a saliva e estrutura dental dissocia-se em agua e
oxigénio, este ultimo responsavel pelo clareamento [9].

A utilizagdo de agentes clareadores, sua efetividade,
assim como as possiveis alteragbes que diferentes
composicdes podem ocasionar a estrutura dos elementos
dentérios sdo de grande importdncia em odontologia,
principalmente na denticdo decidua, sobre a qual ainda
existem poucos estudos [10,11]. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi promover uma melhor compreensdo dos
aspectos psicologicos de problemas estéticos em criangas,
os efeitos adversos dos agentes clareadores no esmalte
dental e clareamento em dentes deciduos, através de uma
busca de artigos em inglés e portugués, entre os anos de

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

Google Escolar e na Plataforma Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando as palavras-chave clareamento dental,

crianga, esmalte dentario, estética dentaria e odontopediatria.

2 REVISAO DE LITERATURA

Aspectos Psicologicos

Shaw (1981) [12] avaliou a influéncia da aparéncia
dentofacial nas relagdes pessoais de criangas. Foram obtidas
fotografias de meninos e meninas que foram modificadas
obtendo-se 5 versdes: fotografias de pacientes com incisivos
normais, proeminentes, falta de incisivo lateral, incisivo
escurecido e fissura labial unilateral. Observaram que as
criangas sem alteracdes dentarias foram julgadas mais
inteligentes, menos agressivas, mais bonitas e foram mais
desejadas como amigo. Dessa forma, criangas com denti¢cdo
normal foram consideradas mais atrativas e melhor aceitas
socialmente.

Shulman et al. (2004) [13] avaliaram a percepgédo de
2.495 pais sobre a cor dos dentes de seus filhos e a
percepgao das criangas sobre seus préprios dentes, através
de um questionario. Encontraram 31,6% de criangas
insatisfeitas com a cor de seus dentes e 19% de seus pais
compartilhavam dessa opinido. Além disso, meninas
apresentaram maior preocupagao com a cor de seus dentes
que 0s meninos e 0s pais apresentaram maior preocupagao
com a coloragéo dos dentes de suas filhas que de seus filhos.

Woo et al. (2005) [14] avaliaram a percepgédo de
cirurgides-dentistas e pais sobre a estética, saude e
preferéncias de tratamento de incisivos deciduos superiores.
Foi aplicado um questionario com perguntas dirigidas a
necessidade de tratamento e percepcdo de saude.
Radiografias e fotografias de incisivos com carie, fistula e
escurecidos foram apresentadas. Os dentes deciduos foram
considerados importantes. Todos os grupos reconheceram
carie como doenga e esteticamente inaceitavel. Dentes
escurecidos foram menos aceitaveis esteticamente para os
pais do que para os cirurgides-dentistas, e ainda, segundo os
pais, necessitavam de tratamento.

Di Blasio et al. (2009) [15] avaliaram, através de
questionario, a atengdo e a percepcao de 1.214 pais em
relacdo a estética facial de seus filhos e a area da face
considerada por eles de maior importancia estética. A maioria
dos pais considerou a estética facial de grande importancia
durante a infancia. Dentre as criangas que apresentaram
problemas nas relagbes sociais devido a estética facial, a
maioria iniciou em idade precoce (5 anos), as regibes da face

consideradas mais importantes foram os dentes, olhos e
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nariz. Por fim, arco dentario e sorriso harmonioso foram
considerados fundamentais para as relagdes sociais.

Vale et al. (2009) [16] avaliaram, através de
desenhos, a percepgao estética de saude oral de 20 criangas
entre 21 meses e 11 anos de idade, de ambos os sexos. As
criancas de todas as idades avaliadas demonstraram que
dentes bonitos apresentam forma adequada e coloragédo
branca. Esse estudo contribuiu para se obterem mais
informacdes sobre a percepcgdo estética das criangas, que é
de fundamental importancia ja que possuem consciéncia da
sua estética dentaria e dos outros e a maioria dos estudos
mencionados na literatura refere-se as percepgdes dos pais e
dos cirurgibes-dentistas.

Holan et al. (2009) [17] avaliaram a atitude dos pais
perante defeitos estéticos em incisivos superiores deciduos
de seus filhos e o tratamento por eles escolhido. O estudo
consistiu em 2 partes: exame clinico das criangas e
questionario aplicado para 362 pais de 294 criangas com
idade entre 1 a 6 anos. Constataram que 87% dos pais
estavam interessados em tratamento para os incisivos
deciduos de seus filhos e a maioria teve interesse em
tratamentos conservadores.

Soares (2011) [18] realizou um estudo para verificar
a percepgao social de criangas em relagdo a individuos da
mesma idade que apresentavam alteracdes estéticas dentais
e a autopercepgao de criangas em relagao as suas proprias
alteragdes dentais. Participaram do estudo 431 criangas de 4
e 5 anos de idade. Os resultados mostraram que as criangas
apresentaram sentimento de tristeza com relagdo a alteragéo
estética dental de outra crianc¢a, e o dente foi apontado como
o principal motivo desse sentimento. Na analise da
autopercepgao, foi verificada associagdo entre tristeza e a
prépria alteragao estética, e, novamente, o dente foi apontado
como a causa principal. Criangas com alteragdes estéticas
sentiram-se 1,92 vezes mais tristes que criangas sem
alteragbes dentais. O autor concluiu que as criangas
apresentaram uma percepgdo social e autopercepgao
negativa em relacdo a alteragdo estética bucal e que o
odontopediatra deve recorrer a tratamentos estéticos, quando
necessario, para melhorar a qualidade de vida e a autoestima
de seus pacientes.

Vlock et al. (2011) [19] compararam a percepgao de
criancgas, adolescentes e adultos jovens sobre lesbes comuns
de traumatismo dentario em incisivos superiores. A amostra
foi composta por 138 participantes com idade entre 6 e 24
anos. Fotografias de traumatismo dentario como extruséo,

fratura complicada de coroa, luxacéo lateral, fratura de coroa

simples, escurecimento coronario e avulsao foram mostradas,
e os participantes responderam quais injurias eram, de
acordo com a sua percepgdo, mais ou menos prejudiciais
esteticamente. A imagem do dente escurecido foi menos
aceitavel para criangas, 0 que sugeriu que elas sdo mais
conscientes em relacdo 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, peréxido
de carbamida 10% (Whitness Perfect, Joinville SC- Brasil),
perdxido de carbamida 10% (Colgate Platinum, Sdo Paulo
SP- Brasil), peréxido de hidrogénio a 7,5%, peroxido de
carbamida a 37%, peroxido de carbamida a 35% e perdxido
de hidrogénio a 35%. Os resultados obtidos demonstraram
aumento da rugosidade, diminuicdo da microdureza e
alteragdes na morfologia do esmalte. Sendo assim,
concluiram que todos os agentes clareadores utilizados
promoveram alteragdes nas caracteristicas 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 escovagao
simulada. Os dentes foram assim divididos: grupo 1
(controle), grupo 2 (peroxido de hidrogénio a 35% ativado por
luz hibrida), grupo 3 (peroxido de hidrogénio a 35% ativado
por luz halégena) e grupo 4 (perdxido de carbamida a 16%).
Apdés o clareamento dental, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas na rugosidade entre
os grupos. Apds a escovacéo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo controle, que
apresentou menor desgaste, € os grupos experimentais. O
clareamento sozinho ndo aumentou significativamente a
rugosidade superficial do esmalte, mas quando o
clareamento foi associado a escovagao dentaria 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 influéncia de
diferentes fontes de luz na microdureza do esmalte humano
clareado com peroxido de hidrogénio a 35%. A microdureza
foi avaliada antes, 1, 7 e 14 dias apds o tratamento clareador.
Os espécimes foram colocados em aparelhos intraoralmente.

Houve diminuicdo da microdureza em todos os grupos
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tratados, no entanto, nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi observada apds 14 dias. Concluiram que os
diferentes tipos de ativagdo utilizados n&o interferiram na
microdureza do esmalte.

Nahsan et al. (2012) [23] avaliaram a influéncia do
pH de agentes clareadores na rugosidade superficial do
esmalte apds clareamento dentario. No Grupo 1, foi aplicado
peroxido de carbamida a 10%, diariamente, por 4 horas; no
Grupo 2, foi realizada aplicagdo diaria de perdxido de
carbamida a 16%, por 2 horas; o Grupo 3 recebeu a
aplicacdo de peroxido de hidrogénio a 6%, por 1 hora e 30
minutos, uma vez ao dia; no Grupo 4, foi realizada a técnica
de clareamento de consultério utilizando perdxido de
hidrogénio a 35%, semanalmente, em 2 aplicagbes de 15
minutos por sessdo. 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 perdéxido de carbamida a
10% foi o método mais seguro de tratamento, e que o pH dos
géis clareadores néo interferiu na rugosidade superficial dos
dentes avaliados.

Mondelli et al. (2015) [24] realizaram um estudo, in
vitro, para avaliar os efeitos de diferentes concentragdes de
peroxido de hidrogénio no clareamento dental, com ou sem
ativacdo por luz, na microdureza do esmalte de dentes
bovinos. Foram avaliados 6 grupos: Grupo 1 (controle);
Grupo 2 (peroxido de hidrogénio a 35% aplicado em 2
sessOes- 45 minutos); Grupo 3 (peréxido de hidrogénio a
35% aplicado em 2 sessdes- 3 vezes de 15 minutos); Grupo
4 (peroxido de hidrogénio a 35% aplicado em 1 sessé&o- 3
vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por luz hibrida);
Grupo 5 (peroxido de hidrogénio a 25% aplicado em 1
sessdo- 3 vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por luz
hibrida); Grupo 6 (peroxido de hidrogénio a 15% aplicado em
1 sesséo- 3 vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por
luz hibrida). A microdureza foi avaliada antes, 24 horas e 7
dias apds o tratamento. Todos os agentes clareadores
reduziram a microdureza do esmalte apdés 24 horas. O
peroxido de hidrogénio a 15% apresentou as menores
modificagcdbes na microdureza, enquanto o peréxido de
hidrogénio a 35% ativado por luz apresentou as maiores.
Ap6s 7 dias, a microdureza retornou aos niveis normais em
todos os grupos. Todos os métodos de clareamento
empregados apresentaram alteragdes na microdureza do
esmalte, no entanto, o processo de remineralizagéo (saliva
artificial) minimizou esses efeitos.

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

diferentes concentragdes de perdxido de hidrogénio nos
valores da microdureza do esmalte e modificagdo de cor
dental. Os espécimes foram divididos em 6 grupos de acordo
com o agente clareador empregado (peroxido de hidrogénio a
20%, 25%, 30%, 35%, controle: agua destilada, e gel sem
peroxido). Os valores de microdureza e mensuragao da cor
foram avaliados antes, imediatamente apds e 7 dias apos o
tratamento clareador. Os resultados mostraram que
diferengas na concentragdo do gel ndo influenciaram na
microdureza dos grupos tratados e que o peroxido de
hidrogénio a 35% promoveu maior alteracdo da cor que o
20%. Portanto, o peréxido de hidrogénio a 35% foi mais
efetivo que o de 20%, sem promover efeitos adversos

significantes na microdureza do esmalte.

Clareamento em dentes deciduos
Brantley et al. (2001) [26] realizaram um caso clinico
de clareamento em dente deciduo escurecido por
traumatismo. A paciente, com 4 anos de idade, apresentava
os elementos 51 e 61 com escurecimento, e ndo haviam
alteragdes radiograficas de reabsorgdo radicular, leséo
periapical ou periodontal, fratura ou calcificagdo pulpar, nem
alteragbes clinicas como mobilidade, sensibilidade a
percussdo ou manipulagdo digital. O clareamento dental foi
realizado com peroxido 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 satisfagdo para os pais e para a paciente. Os dentes
esfoliaram no tempo normal e ndo houve sequelas para os
dentes permanentes sucessores.
(2007) [1]

diferentes técnicas de clareamento dental

Macedo et al. empregaram duas
em dentes
escurecidos por traumatismo dental, em pacientes de 5 anos
de idade. No primeiro caso, o dente 51 apresentava lesao
radiolucida periapical e indicagdo de endodontia, a qual foi
realizada a base de pasta iodoformada. Optou-se pelo
clareamento ambulatorial com peréxido de hidrogénio a 35%.
No segundo, o dente 61 apresentava tratamento endodontico
e auséncia de lesdo periapical. Nesta situagao, foi realizado
clareamento interno com perborato de sédio e perdxido de
hidrogénio a 35%, misturados em propor¢des iguais.
Resultados satisfatérios foram alcangados nos 2 casos.
Portanto, as técnicas de clareamento dental empregadas
foram eficientes no tratamento de dentes deciduos
traumatizados com alteragéo de cor.

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

dentes deciduos pigmentados artificialmente. Foram
utilizados 20 dentes anteriores deciduos, os quais foram
divididos em 3 grupos experimentais e um grupo controle. O
grupo A recebeu tratamento com peroxido de hidrogénio a
35%, o grupo B com perdxido de carbamida a 35%, o Grupo
C perdxido de carbamida a 35% associado a pé de perborato
de soédio. O grupo controle foi submetido a todos os
procedimentos com agua destilada. A cor foi mensurada no
primeiro dia e em 7 e 14 dias de experimento, através de um
espectrofotdbmetro. Apdés o tratamento, os dentes foram
seccionados para realizagdo de teste de microdureza. Os 3
agentes clareadores ndo promoveram alteragéo significativa
na microdureza dos dentes avaliados e foram eficazes em
promover o clareamento dental.

Bonifacio et al. (2008) [28] apresentaram um caso
clinico de clareamento dental em paciente de 4 anos de
idade, com histérico de trauma dentario no elemento 61 e
posterior escurecimento coronario, sem qualquer outra
alteracdo. Foram realizadas 2 sessbes de 30 minutos de
clareamento com gel de peroxido de hidrogénio a 35%, com
intervalo de 1 més entre as sessdes, obtendo-se resultados
satisfatérios. Enfim, a técnica com perdxido de hidrogénio a
35% obteve sucesso, no referido caso, em que o dente
apresentava vitalidade pulpar e a alteragdo de cor provocava
desconforto na crianga e nos responsaveis.

Gontijo et al. (2008a) [2] realizaram um estudo
comparando 2 formas de ativagdo do agente clareador, em
dentes deciduos: laser diodo e lampada halégena. A amostra
foi composta por 10 incisivos centrais superiores escurecidos
por trauma, de pacientes de 5 anos de idade. Somente
dentes com adequado tratamento endodéntico, sem fistulas
ou lesdes periodontais foram incluidos. O agente clareador
empregado foi o peroxido de hidrogénio a 35%. A cor dos
dentes foi obtida através da escala Vita 3D, antes,
imediatamente e 1 semana apds o clareamento dental. Por
fim, os autores concluiram que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois tipos de ativacéo e
o clareamento dental foi considerado eficaz.

Gontijo et al. (2008b) [6] avaliaram 2 técnicas de
clareamento dental em dentes deciduos, com relagdo a
variagdo de cor e a temperatura dentaria, durante o
tratamento clareador, com ativagédo através de laser diodo e
luz halégena. Foram utilizados incisivos deciduos
pigmentados artificialmente, que receberam perdéxido de
hidrogénio a 35%. Os dentes foram divididos em dois grupos

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

dentes foi avaliada antes e imediatamente apds o
experimento através de Espectrémetro e da Escala Vita®. A
avaliagdo da temperatura intraradicular foi mensurada com
camara termografica. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos na modificagdo da cor, mas sim,
na variagdo de temperatura, onde o laser diodo promoveu
menores aumentos térmicos. Ambos os métodos de ativagéo
do agente clareador foram eficazes em promover
clareamento dental em dentes deciduos desvitalizados e
foram considerados seguros e eficazes nesse tipo de
tratamento.

Sharma et al. (2011) [29] relataram 2 casos clinicos
de clareamento dental em criangcas de 5 e 12 anos de idade,
com perborato de sodio, através da técnica de clareamento
interno. Ambos os pacientes apresentavam descoloragéo
dentaria 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 aplicagéo, resultados
satisfatérios foram alcangados. Apds 2 meses, avaliagdo
radiografica demonstrou ndo haver sinais de reabsorcéo
externa. Concluiram que o clareamento foi um tratamento
conservador, que obteve sucesso, e apresentou um reduzido
tempo de cadeira, importante consideragdo para o paciente
pediatrico.

Ganesh et al. (2013) [30] compararam a eficacia do
clareamento dental realizado com peréxido de carbamida a
10% , perdxido de hidrogénio a 10% e perborato de sédio, em
dentes deciduos. Os agentes clareadores foram aplicados
intracoronalmente nos 3 grupos experimentais e, no grupo
controle, a cdmara pulpar foi preenchida com agua destilada.
A cor dos dentes foi avaliada por meio da escala Vita®, antes,
7 e 14 dias apds a aplicagdo dos agentes clareadores. Os
resultados encontrados demostraram que houve diferenca
significativa na cor dos dentes tratados em relagdo ao grupo
controle apoés 7 e 14 dias de tratamento. Também, foi
encontrada diferenga significativa entre a cor dos dentes
tratados apds 2 sessdes de clareamento (14 dias), sendo o
peroxido de hidrogénio a 10% o mais eficaz. Com isso,
constataram que o clareamento dental interno foi eficaz no
tratamento de dentes deciduos escurecidos e que o peroxido
de hidrogénio a 10% foi 0 agente clareador ideal.

Ziembowicz (2016) [31] avaliou a microdureza e a
rugosidade superficial do esmalte deciduo apds a agédo dos
agentes clareadores de perdxido de hidrogénio a 35% e 40%.
A amostra foi composta por 40 molares deciduos divididos
em dois grupos experimentais de acordo com o agente

clareador utilizado e subdividido de acordo com o ensaio

Revista Odontoldgica do Hospital de Aerondutica de Canoas | Vol.1 | N°. 2 | Ano 2020 | p. 27



Clareamento dental em dentes deciduos: Revisdo de Literatura

mecanico empregado. Para a confecgcdo dos espécimes, de
cada dente confeccionou um bloco de esmalte e dentina
(4x4mm) proveniente da superficie vestibular que foi
acondicionado em saliva artificial. Antes e apdés o
procedimento clareador, os espécimes foram avaliados
quanto a microdureza (n=10) e rugosidade superficial (n=10).
No Grupo 1, foi aplicado perdxido de hidrogénio a 35% por 15
minutos, totalizando 3 aplicagdes. No grupo 2, foi aplicado
peréxido de hidrogénio a 40% por 20 minutos, totalizando 2
aplicagdes. Observou significativa diminuigdo da microdureza
e aumento da rugosidade do esmalte dos dentes deciduos
tratados tanto com peroxido de hidrogénio a 35% quanto a
40%. Desta forma, o peroxido de hidrogénio a 35% e 40%
produziram alteragdes na superficie do esmalte deciduo, ndo
havendo diferenga significativa entre as concentragbes dos
agentes clareadores.

Lopes et al. (2019) [32] elaboraram uma revisao
sistematica de literatura com o objetivo de avaliar os
materiais utilizados para clareamento dental em dentes
deciduos traumatizados e os resultados obtidos apds este
tratamento. A pesquisa da literatura foi realizada nas bases
de dados PubMed, BBO, Lilacs, Scielo, Google Escolar e na
Plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de
2006 a 2017. A técnica de clareamento externo em
consultério foi a mais utilizada, visto que o agente clareador
peroxido de hidrogénio continua sendo o mais usado,
necessitando de um tempo de trabalho menor. Em todos os
estudos obtiveram-se resultados satisfatorios apodés o
clareamento, e o tratamento mostrou-se conservador e sem

risco de danos ao elemento dentario e a crianga.

3 DISCUSSAO

A estética dental é considerada de grande
importancia tanto para criangas quanto para seus pais [12-
16,18,19]. Problemas estéticos, durante a infancia, podem
afetar a qualidade de vida das criangas devido a elas estarem
passando pelo maior periodo de seu desenvolvimento
psicossocial, afetando o relacionamento com seus pares,
podendo torna-las introvertidas e inseguras em seu convivio
social [1,3]. E, portanto, de fundamental importancia a

intervencdo do  cirurgido-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 opgéao
para restabelecer a estética de dentes deciduos, ja que a
maioria dos pais considera importantes os dentes deciduos 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 alteragdes na estrutura
e na resisténcia do esmalte dental de dentes permanentes,
tais como aumento da rugosidade [20,23] e diminuicdo da
microdureza [20,21,24]. Outros ndo encontraram alteragbes
significativas em seus resultados [22,25]. Essas diferencas se
devem ao tipo de metodologia empregada no trabalho, pois
se sabe que o protocolo de utilizagdo do produto como a
variagado de concentragdo do agente, o tempo de contato com
o dente, a forma de aplicagao e a presenga da saliva, natural
ou artificial [23,24] podem alterar os resultados.

Sobre os efeitos do clareamento dental em dentes
deciduos existe pouca literatura, e o que existe, em sua
maioria, sdo casos clinicos que se referem a eficacia do
produto em efetuar o clareamento dental, onde relatam
sucesso [1,2,26,28-30]. Os estudos laboratoriais, avaliando a
eficacia, demonstram nao haver diferencas quanto a forma de
ativagdo [2,6] e a variagdo de temperatura [6]. Quanto ao
agente clareador, Ganesh et al. (2013) [30] observaram
melhores resultados com o peréxido de hidrogénio 10%,
quando comparado com o peréxido de carbamida e com o
perborato de sédio no clareamento interno. Lopes et al.
(2019) [32] concluiram ser a técnica de clareamento externo
em consultério com perdxido de hidrogénio a mais utilizada
em odontopediatria, visto que este agente clareador
necessita de um tempo de trabalho menor, fator de grande
relevancia em odontopediatria.

O esmalte dos dentes deciduos é menos
mineralizado e apresenta maior conteido organico em sua
composigao, quando comparado aos dentes permanentes [2].
Apresenta também, uma menor espessura e microdureza
[29]. (2016) [31]

diminuicdo na microdureza do esmalte dos dentes deciduos

Ziembowicz encontrou  significativa
apos a aplicagdo de agentes clareadores, enquanto Campos
et al. (2007) [27] ndo observaram essa alteragdo, o que
poderia ser explicado pela metodologia empregada.

A utilizacdo de agentes clareadores, sua efetividade,
assim como as possiveis alteragbes que diferentes
composi¢des dos mesmos podem ocasionar a estrutura dos
elementos dentarios é de grande importancia em odontologia.
Para que o clareamento dental possa ser aplicado, com

seguranga, em criangas, mais estudos devem ser realizados.

4 CONCLUSAO

Problemas  estéticos  podem interferir  no

desenvolvimento psicossocial e afetar a qualidade de vida

das criangas. Poucos estudos sdo realizados na denticao
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decidua 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 deciduos, sendo necessario, portanto, mais pesquisas
sobre esses efeitos, para que o clareamento em dentes

deciduos possa ser indicado com seguranga.
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