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Louback, Lucas Valerio. Clareamento dental em dentes deciduos: umarevisao de
literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia.
Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

A odontologia estética tem diversas ramificagbdes, dentre elas temos o clareamento dental, um
procedimento estético que consiste na alteragdo da cor de um dente, através de um gel clareador que
pode possuir diferentes concentracfes. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou-se em realizar
uma revisao literaria para tecer informagdes sobre a realizagcdo do procedimento em pacientes infantis,
esclarecendo as principais indicagfes para o tratamento da descoloriza¢do dental. Para atingir tal
objetivo uma busca na literatura atual foi realizada através das bases de dados eletrénicas PUBMED e
SCIELO utilizando os seguintes Descritores em Ciéncia da Salde (DECS): Clareamento de dente,
dente deciduo, criancas, descoloracdo de dente e estética englobados ou separados aplicando o
operador booleano “e”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos e nos respectivos
idiomas: inglés e portugués. Nao foram impostas restricdes quanto ao local de publicacdo. Uma busca
manual nas referéncias dos estudos também foi feita, além da utilizacao de referéncias classicas sobre
0 assunto. Foi observado que a diferenga de cor de um dente na infancia pode mudar como a crianga
se comporta socialmente, podendo prejudicar a mesma em relacionamentos, deixando a crian¢ca mais
introspectiva e até mesmo com problemas psiquicos.

Palavras chaves: Clareamento de dente, dente deciduo, criancas, descoloragao de dente, estética.



Louback, Lucas Valerio. Dental bleaching and deciduous teeth: a literature review.
Completions of course work. Bachelor's degree in Dentistry. FAMINAS University
Center, 2023.

ABSTRACT

Cosmetic dentistry has several ramifications, among them we have tooth whitening, an aesthetic
procedure that consists of changing the color of a tooth, through a whitening gel that can have different
concentrations. In this context, the present work aimed to carry out a literary review to weave information
about the procedure in children's patients, clarifying the main indications for the treatment of dental
discoloration. To achieve this objective, a search of the current literature was carried out through the
PUBMED and SCIELO electronic databases using the following health science descriptors (DECS):
Tooth whitening, deciduous teeth, children, tooth discoloration and aesthetics encompassed or
separated by applying Boolean operator “and”. Articles published in the last 10 years and in the
respective languages were included: English, Spanish and Portuguese. No restrictions were imposed
on the place of publication. A manual search in the references of the studies was also performed, in
addition to the use of classic references on the subject. It was observed that the difference in the color
of a tooth in childhood can change how the child behaves socially, which can harm the child in
relationships, making the child more introspective and even with psychological problems.

Keywords: Tooth whitening, deciduous teeth, children, tooth discoloration, aesthetics.
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1. INTRODUCAO

Hoje na sociedade ha uma exacerbada busca pela beleza. Essa incessante
procura por um padréo estético estereotipado pode acarretar problemas psiquicos e
dificuldades para criar vinculos e relacionamentos com outros individuos. Em
criancas, essas desordens alinhadas com o psicologico, podem afetar diretamente a
autoestima, refletindo em criangas introvertidas, inseguras e com dificuldades em suas
relacdes sociais (GONTIJO et al., 2008).

Acidentes com quedas podem acometer a denticdo decidua, principalmente os
dentes anteriores, causando injurias dentarias. Em suma, a queda pode fazer com
gue dentro do dente ocorra uma hemorragia, fazendo com que haja uma penetragéo
de sangue nos tubulos dentarios, ocasionando o escurecimento do dente que foi
acometido em um trauma. A mancha de sangue que adentra os tubulos dentinarios
promove a alteracdo da cor dos dentes deciduos (BUSSADORI et al., 2006; GONTIJO
et al., 2008).

Essa alteracd@o de coloracdo esta correlacionada a bilirrubina, que advém de
concussbes e traumas em acidentes durante a infancia na denticdo decidua. A
hemorragia da polpa é uma das causas mais comuns da mudancga de coloracdo apos
o trauma. O sangue percorre os tubulos dentarios e logo decompde-se (ARENS,
1989).

Apoés o trauma, geralmente ha uma necessidade de se fazer uma terapia
endodontica. Tal decisdo terapéutica é determinada sabendo como foi a queda e
como esta o estado radiografico e clinico daquele dente. E, mesmo apds o tratamento
endoddntico, 0 mesmo problema estético pode persistir. Portanto, uma das op¢des
para reverter a alteracao de cor do dente que foi acometido por algum trauma dentario
€ o clareamento dental. No entanto, ndo ha muitas evidéncias sobre o que essa pratica
estética odontoldgica pode ocasionar na denticdo decidua (GONTIJO et al., 2008).

Por isso, quando se tratado de odontologia, logo se cria uma correlagcdo com a
estética dos dentes, e 0 quanto isso pode afetar diretamente na interacao social do
individuo para com a sociedade, sendo o papel do cirurgido-dentista a criagdo de um
vinculo com o paciente, promovendo saude e resgate da autoestima (MACEDO et al.,
2007).

A odontologia estética geralmente esta ligada em o qudo branco o dente

aparenta ser. O tratamento de clareamento dental vem sendo muito discutido na
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atualidade, e é considerado a pratica de tratamento estético mais simples, eficaz,
rapido e pratico de se executar (BARATIERI et al., 1993; BARATIERI et al., 2001;
BISPO, 2006).

Sabendo-se que o clareamento dental possui resultado eficaz, jA que é
considerado pratico e rapido, seu uso pode ser uma vantagem se comparado a outros
procedimentos estéticos para recuperacao da estética dental (CROLL, 1994; CROLL
e DONLY, 2014). Nesta tematica, o presente estudo buscou através de uma revisdo
de literatura apresentar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de clareamento
dental em odontopediatria como uma alternativa para o tratamento de dentes

deciduos com alteracao coronéria de cor.



12

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Relatar as evidéncias cientificas sobre as técnicas de clareamento dental em dentes
deciduos com alteracdo de cor decorrente de traumatismos dentérios, através de uma

revisao de literatura.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar as técnicas reparadoras minimamente invasivas para alteracédo de cor e
os tratamentos clareadores convencionais;

- Apresentar a técnica existente para clareamento dental em dentes deciduos, sua
eficacia e comprovacéo cientifica;

- Indicar as substancias clareadoras indicadas pela literatura;

- Auxiliar odontopediatras na tomada de decisdo em casos de elementos deciduos

comprometidos com alteracdo de cor
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, a qual foi realizada utilizando
as bases de dados online Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS, a partir
do uso dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): clareamento de dente, dente
deciduo, criancas, descoloracéo de dente, estética (tooth bleaching, tooth deciduous,
child, tooth discoloration, esthetics) empregando o operador booleano “e” (and)
englobados ou separados. Foram incluidos artigos clinicos do tipo caso- controle,
transversais ou longitudinais publicados nos dltimos 10 anos e nos respectivos
idiomas: inglés e portugués. Estudos que ndo abordavam o assunto de interesse
foram excluidos. N&o foram impostas restricbes quanto ao local de publicagdo. Uma
busca manual nas referéncias dos estudos também foi feita, além da utilizacdo de

referéncias classicas sobre a tematica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Etiologia do escurecimento dentario

As alteracfes de coloragdo dos dentes podem ser intrinsecas e extrinsecas. As
manchas de etiologia extrinsecas sdo aquelas que se aglomeram na superficie do
dente, devido acumulo de biofilme e matéria alba, além de outros fatores externos
determinantes que podem ser bebidas, alimentos com grande quantidade de corante,
cigarros, enxaguantes bucais, que podem ser de facil remocdo. J& os fatores
intrinsecos podem ser determinados pelo escurecimento da estrutura dentaria,
fazendo com que se torne mais dificil a sua remocao (BARATIERI et al., 1995).

Dentre as principais causas que podem causar 0 escurecimento dentario,
destacam-se: traumatismos dentarios, hemorragias ap6s o tratamento pulpar,
aberturas endodoénticas incorretas, necrose da polpa no terco coronario, presenca de
substancias obturadoras que sédo a base de iodoformios e 6leos (CORREA et al.,
1989).

Em casos de impacto, o dente que foi acometido sofre uma hemorragia interna
gue € promovida pela leséo que a polpa sofreu, ocasionando entdo a necrose pulpar
(GOLDSTEIN, 2000).

Vale ressaltar que é de suma importancia identificar corretamente a situacéo
em que se encontra a vitalidade pulpar, uma vez que um tipo de trauma pode
ocasionar diferentes tipos de lesbes pulpares. Nesse sentido, 0 escurecimento da
coroa clinica logo ap6s um trauma pode indicar 0 acometimento da polpa dentaria
sendo indicado o tratamento de pulpectomia, e para a alteragcdo de cor, pode ser
indicado a técnica de clareamento interno (GOLDSTEIN, 2000).

Em casos em que o dente deciduo sofre subluxagéo, o escurecimento do dente
pode ser uma das consequéncias de hemorragia interna devido ao rompimento de
alguns pequenos vasos da polpa, que faz com que o sangramento e a decomposi¢cao
de hemoglobina que adentra nos tubulos dentarios modifiguem a cor do dente que
sofreu o trauma. Salvo alguns casos, a cor do dente retorna ao normal, mas em outros
isso ndo ocorre, podendo entdo assim o dente permanecer com alteracdo de cor
(COSTA et al., 1998).

Em criangas com menos de trés anos de idade, h4 uma maior possibilidade de

o dente escurecer e depois retornar a coloracao inicial, isso pode ser explicado devido
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0 maior calibre dos tabulos dentarios, permitindo a reabsor¢cao da hemoglobulina que
penetrou nos tubulos (COSTA et al., 1998).

Desse modo, o correto diagndstico se faz relevante para nortear o plano de
tratamento. Diferente da indicacdo de terapia endoddntica em determinados casos
gue sofreram algum tipo de trauma, algumas ocasides a pulpectomia ndo sera levada
em consideracao no plano de tratamento, por exemplo em situacées de hemorragia
interna e de calcificagdo pulpar. No entanto, ainda existe 0 comprometimento estético
no dentre acometido por esses quadros, e, para isso, 0 clareamento externo com o
gel de perdxido de hidrogénio se mostrou bastante eficaz, dando resultados estéticos
satisfatorios (GOLDSTEIN, 2000).

4.2 Clareamento dental

Elementos dentarios com alteracdo na coloragcdo comprometem diretamente a
estética. Um tratamento que € capaz de restabelecer estética dos dentes em relacéo
a coloracgéo é o clareamento dental (GOLDSTEIN, 2000).

As substancias que sao utilizadas para clareamento das estruturas dentais séo
0s chamados géis clareadores capazes de produzir uma reacdo quimica através do
perborato de sddio ou peroxido de carbamida (HAYWOOD e HEYMANN, 1989; DAHL
e PALLESEN, 2003).

A fundamentacéo do clareamento em dentes escurecidos se da pela alteracéo
guimica da molécula de pigmento. Essa alteracdo é feita através da oxidag&do ou
reducdo, alterando a cor e repassando a substancia corante insolavel em soluvel,
podendo assim ser removida por meio de liquidos. As moléculas de oxigénio,
possuem baixo peso molecular, e, consequentemente tem a capacidade de adentrar
profundamente o esmalte e a dentina. Essas moléculas atingem o0s pigmentos
ocasionando a descoloracdo dental. No entanto, os pigmentos sao cadeias
moleculares longas que possuem alto peso molecular, logo, se tornam mais dificeis
de serem removidas da estrutura dental (GOLDSTEIN, 2000).

Em resumo, as cadeias que sao longas podem ser fragmentadas em cadeias
de moléculas que sdo menores e possuem uma colora¢do mais clara. Por fim, o
oxigénio promove a ruptura das macromoléculas dos pigmentos atraves das reacoes

de oxirreducdo e no final do processo essas macromoléculas que sdo menores sao
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parcialmente ou totalmente removidas da estrutura do elemento dentario por um
processo de difusdo (GOLDSTEIN, 2000).

O tratamento estético pode ser feito com gel de clareamento, denominado
peréxido de hidrogénio, aplicado diretamente no dente. O clareamento externo feito
com o gel clareador de peréxido de hidrogénio tem como vantagens a facilidade de
aplicacao, tempo clinico curto e um resultado satisfatério (GOLDSTEIN, 2000).

Existe no mercado diferentes concentracbes de géis clareadores. Séo eles:
peréxido de hidrogénio com concentracéo de 25 a 40% (BERNARDON et al., 2010).
O gel é administrado e aplicado diretamente na face vestibular dos dentes que serao
clareados (MARSON et al., 2008). Esse gel tem a capacidade de liberar oxigénio
gradualmente e quimicamente, e entdo assim faz-se a quebra das ligagdes entre as
particulas de manchamento na estrutura dental, isso faz com que a superficie do dente
se torne mais propensa a absorcdo de comprimento de onda das cores e por
resultado, ha uma impresséo de dentes mais brancos (PATIL et al., 2014).

Desse modo, o gel peréxido de hidrogénio e suas diferentes concentracdes
implicam também no modo de aplicacdo, podendo alterar-se em diferentes tecidos
dentais, sendo capaz de remover manchas com efetividade. Em alguns casos pode
causar efeitos colaterais pés-operatérios (HAYWOOD e HEYMANN, 1989).

Outro tipo de gel clareador € o peréxido de carbamida de ureia, que em resumo
o clareador é peréxido estabilizado em uma solucéo de glicerol e ureia. O perdxido de
carbamida a 10% é equivalente a 3,6% de peroxido de hidrogénio (TOUATI et al.,
2000).

E sabido que todos os clareadores podem ser danosos aos tecidos moles por
serem causticos, portanto, € de suma importancia ter a protecédo deles. Existe também
agentes clareadores que podem ser usados como tratamentos caseiros, mas néo €
indicado para dentes traumatizados e nem unitarios, sendo também contraindicados
0 uso em criancas (GALVAO e CORREA, 1998).

Primeiramente deve ser preconizado a saude bucal do paciente, ou seja, deve
ser realizado o clareamento dental depois da adequacéao do meio, em resumo, lesées
cariosas, doenca periodontal, restauracdes insatisfatorias sdo irregularidades que
devem ser corrigidas antes de realizar o procedimento estético clareador (NIXON et
al., 2007).

O procedimento deve ser realizado mediante uma sequéncia correta que deve

ser seguida quando realizado em consultério odontolégico: Deve-se efetuar a
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profilaxia dos dentes, protecdo de area de dentina exposta, andlise da cor do dente
do paciente através da verificacdo pela escala de coloracdo, barreira gengival
fotoativada para protecédo gengival e dos tecidos de sustentagdo. Além disso, indica-
se 0 uso de afastador labial e sugador (MARSON et al., 2008).

O clareamento pode ser feito quando nao se tem um entendimento da dimenséo
da alteracdo de coloracdo do elemento dentario, se afeta diretamente dentina e ou
esmalte (TONG et al., 1993).

A vantagem do clareamento de consultério quando se equipara com O
clareamento caseiro € o resultado imediato, pés primeira sessao. Em procedimentos
realizados no consultério, ndo ha a necessidade da colaboracdo do paciente, logo, o
responsavel pela técnica é unico e exclusivamente do dentista em que esta aplicando
o gel clareador (MARSON et al., 2008).

A sensibilidade ap6s o procedimento estético clareador pode ser maior ou
menor, o que depende da concentracdo do gel (MATIS et al.,, 2006). Quando
associado o clareamento caseiro com o clareamento de consultorio, existe uma maior
propensdo de se desenvolver uma sensibilidade pds procedimento. Ndo se tem
comprovacgao de que o uso das técnicas de forma isolada pode dar resultados mais
satisfatorios (MACHADO et al., 2016). A fim de diminuir a sensibilidade, o clareamento
dental deve ser realizado no maximo uma vez por semana (MARSON et al., 2008).

Apébs o procedimento, h4 a possibilidade de aplicacdo de um dessensibilizante,
para auxiliar na sensibilidade pds-operatoria, que pode ser de nitrato de potassio a
2%. A aplicacéo € recomendada por 10 minutos. (MARSON et al., 2008).

Um estudo realizado por MARSON e colaboradores em (2008), constatou que
pelo menos 56% dos pacientes relataram ter sensibilidade dentinéria, dentre esses,
92% disseram ter sensibilidade de grau leve a moderado, no entanto, 24 horas depois
do procedimento, ndo teve mais relato referente a sensibilidade pés procedimento
(MARSON et al., 2008).

Existe também a técnica de clareamento dental caseiro, nesse procedimento
tem-se a necessidade da colaboracdo do paciente. O procedimento € realizado
através de moldeiras de acetado personalizadas (WRAY e WELBURY, 2001). O gel
usado em clareamento caseiro € de menor concentracdo. Sao usados géis de
peroxido de hidrogénio com menores concentracbes, geralmente 4 a 8%
(BERNARDON et al., 2010). Outro gel que também pode ser usado em clareamento

caseiro sdo os géis de perdxido de carbamida, um composto de ureia e peroxido de
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hidrogénio, que por fim, se tem 1/3 de perdxido de hidrogénio (JOINER, 2006) com
uma concentracao de 10 a 22% (BERNARDON et al., 2010).

O clareamento dental de consultério € uma opcao segura quando se leva em
consideracdo que o procedimento € administrado pelo cirurgido-dentista,
supervisionado e tem resultados estéticos e conservadores (HEYMANN, 2005).

O procedimento estético clareador realizado em casa, também possui suas
vantagens, tem poucos efeitos adversos e um custo inferior quando se comparado ao
procedimento realizado no consultério, a aplicacédo e feita pelo paciente através de
suas moldeiras personalizadas para aquele tipo de procedimento, 0os géis que sao

usados possuem uma menor concentragdo (FIORILLO et al., 2019).
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5. DISCUSSAO

Os estudos sobre clareamento tiverem inicio no ano de 1877 por Chapple. No
entanto, as pesquisas séo redirecionadas diretamente para dentes permanentes
(MACEDO et al., 2007). Nesse contexto, estudar a aplicacdo do clareamento dental
em dentes deciduos se faz necessario.

Segundo o trabalho de Faunce a crianga tem uma certa preocupacao com a
sua aparéncia, e essa condicdo pode comprometer seu amor-proprio e confianca
(FAUNCE, 1983). Assim, Gontijo acrescenta que pacientes pediatricos que possuem
a coloragdo escurecida de dentes deciduos podem ter problemas que afetam
diretamente a autoestima, podendo ser pessoas introvertidas e inseguras no seu meio
de convivio (GONTIJO, 2004).

ZORZO em (2004) descreveu que o procedimento de clareamento dentario é
indicado em dentes com leve destruicdo. Em casos em que o remanescente dentario
possui pouca estrutura, ha um maior risco de acontecer uma fratura quando o
procedimento € feito intracoronario. Esse tratamento pode ocasionar dois tipos de
riscos: diminuicdo da resisténcia mecanica do elemento dentario, aumentando a
probabilidade de fraturas e aumentar a chance de reabsorcdo radicular cervical
externa (ZORZO, 2004).

Em relagdo aos agentes clareadores, GANESH e colaboradores em (2013)
observaram melhores resultados com o gel perdoxido de hidrogénio 10%, quando
comparado ao com peréxido de carbamida e perborato de sddio quando se refere ao
clareamento interno (GANESH et al., 2013). Em um estudo de Lopes e colaboradores
em (2019) foi constatado que o gel clareador a base de peréxido de hidrogénio é o
mais utilizado em odontopediatria na técnica de clareamento externo, por ele ter a
necessidade de um menor tempo de trabalho e ser de uso topico, o que é muito
importante quando se trata de tratamento em criancas, visto que a crianca pode ficar
agitada e atrapalhar de alguma forma a execucgéo da técnica (LOPES et al., 2019).

Alguns trabalhos mostram que a ac¢do do peroxido de hidrogénio pode
apresentar riscos sobre o tecido pulpar. Wainwright e Lemoine demonstraram que a
molécula de peréxido de hidrogénio apresenta baixo peso, podendo entdo assim
facilitar sua passagem através da barreira, logo, em algumas condic¢des pode penetrar
em esmalte e dentina (WAINWRIGHT e LEMOINE, 1950). Porém, Cohen, Robertson

& Melfir e Baumgartner et al.,, podem constatar que o clareamento vital ndo causa
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danos aos tecidos da polpa (COHEN,1976; ROBERTSON e MELFI, 1980;
BAUMGARTNER et al., 1983).

O esmalte presente na denticdo decidua pode ser menos mineralizado e possui
na sua composicdo, mais conteudo organico, quando se equipara a denticdo
permanente. Assim, além de possuirem mais conteudo organico em sua composicao,
apresentam menor espessura e microdureza. ZIEMBOWICZ em (2016) encontrou
uma grande diminuicdo na microdureza do esmalte dos dentes deciduos apos a acéo
de agentes clareadores (ZIEMBOWICZ, 2016). No entanto, Campos e colaboradores
em (2007) ndo destacaram essa alteracéo, o que pode ser explicado pela metodologia
aplicada (CAMPOS et al., 2007).

O clareamento dental em dente vital pode ser mais dificil, ja que na maioria das
vezes as manchas sdo endbégenas e nao se tem acesso a parte interna do elemento
dentario (FEINMAN et al., 1987). Além disso, outra limitacdo segundo Berger em
(1981) esta relacionada com casos que ha mudanca de coloracdo do dente por um
periodo extenso, apresentando um prognéstico desfavoravel, podendo ser
desconsiderada a opcao desse tipo de tratamento (BERGER, 1981).

N&do existe uma diferenca explicita de sensibilidade dentinaria do
clareamento caseiro e ao do consultério, isso quando se tem aplicacbes de
dessensibilizantes usados concomitantemente. Ndo ha também diferenca de
resultados quando se compara os dois possiveis tipos de clareamento, no entanto,
clareamento caseiros com geéis de menores concentracfes, devem ser compensados
com o uso mais prolongado da moldeira, para que nao haja diferenca no resultado do
tratamento (DE GEUS et al., 2016).

Por fim, acredita-se que questdes estéticas podem prejudicar diretamente o
amadurecimento psicologico e social afetando a qualidade de vida da crianca. Poucos
estudos sdo desenvolvidos sobre o clareamento dental na denticdo decidua e suas
implicacdes na estrutura dental. A grande maioria dos estudos estédo voltados para a
denticdo permanente, que possui estrutura diferente da decidua. Portanto, é relevante
o desenvolvimento de mais pesquisas sobre seus efeitos, para que assim, o

clareamento dental deciduo seja indicado com mais seguranca.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que os tratamentos alternativos tém apresentado resultados
promissores no clareamento dos dentes deciduos cromaticamente alterados,
interagindo com a estrutura dentaria e proporcionando maior conforto ao paciente.
Desse modo, o procedimento preconiza uma anamnese criteriosa. A etiologia mais
comum do escurecimento dental sdo os traumatismos dentarios. O gel clareador a
base de peréxido de hidrogénio parece ser mais eficaz para o branqueamento dental
de dentes deciduos e a técnica de consultério garante uma maior seguranca para o
paciente e para 0 cirurgido-dentista odontopediatra. Por fim, apesar de ser um
tratamento estético odontologico, € uma opg¢do menos invasiva para o tratamento da
alteracdo da coloracdo de um dente, quando se equipara com intervencdes com
restauragdes em resina composta, por exemplo.

Em suma, o presente estudo se tornou relevante uma vez que auxilia 0s
profissionais na tomada de decisao frente a situacdes de dentes deciduos escurecidos

com queixa estética.
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