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RESUMO 

 
 

A odontologia estética tem diversas ramificações, dentre elas temos o clareamento dental, um 

procedimento estético que consiste na alteração da cor de um dente, através de um gel clareador que 

pode possuir diferentes concentrações. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou-se em realizar 

uma revisão literária para tecer informações sobre a realização do procedimento em pacientes infantis, 

esclarecendo as principais indicações para o tratamento da descolorização dental. Para atingir tal 

objetivo uma busca na literatura atual foi realizada através das bases de dados eletrônicas PUBMED e 

SCIELO utilizando os seguintes Descritores em Ciência da Saúde (DECS): Clareamento de dente, 

dente decíduo, crianças, descoloração de dente e estética englobados ou separados aplicando o 

operador booleano “e”. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos e nos respectivos 

idiomas: inglês e português. Não foram impostas restrições quanto ao local de publicação. Uma busca 

manual nas referências dos estudos também foi feita, além da utilização de referências clássicas sobre 

o assunto. Foi observado que a diferença de cor de um dente na infância pode mudar como a criança 

se comporta socialmente, podendo prejudicar a mesma em relacionamentos, deixando a criança mais 

introspectiva e até mesmo com problemas psíquicos. 

 
Palavras chaves: Clareamento de dente, dente decíduo, crianças, descoloração 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. INTRODUÇÃO 

 
 

Hoje na sociedade há uma exacerbada busca pela beleza. Essa incessante 

procura por um padrão estético estereotipado pode acarretar problemas psíquicos e 

dificuldades para criar vínculos e relacionamentos com outros indivíduos. Em 

crianças, essas desordens alinhadas com o psicológico, podem afetar diretamente a 

autoestima, refletindo em crianças introvertidas, inseguras e com dificuldades em suas 

relações sociais (GONTIJO et al., 2008). 

Acidentes com quedas podem acometer a dentição decídua, principalmente os 

dentes anteriores, causando injúrias dentárias. Em suma, a queda pode fazer com 

que dentro do dente ocorra uma hemorragia, fazendo com que haja uma penetração 

de sangue nos túbulos dentários, ocasionando o escurecimento do dente que foi 

acometido em um trauma. A mancha de sangue que adentra os túbulos dentinários 

promove a alteração da cor dos dentes decíduos (BUSSADORI et al., 2006; GONTIJO 

et al., 2008). 

Essa alteração de coloração está correlacionada a bilirrubina, que advém de 

concussões e traumas em acidentes durante a infância na dentição decídua. A 

hemorragia da polpa é uma das causas mais comuns da mudança de coloração após 

o trauma. O sangue percorre os túbulos dentários e logo decompõe-se (ARENS, 

1989). 

Após o trauma, geralmente há uma necessidade de se fazer uma terapia 

endodôntica. Tal decisão terapêutica é determinada sabendo como foi a queda e 

como está o estado radiográfico e clínico daquele dente. E, mesmo após o tratamento 

endodôntico, o mesmo problema estético pode persistir. Portanto, uma das opções 

para reverter a alteração de cor do dente que foi acometido por algum trauma dentário 

é o clareamento dental. No entanto, não há muitas evidências sobre o que essa prática 

estética odontológica pode ocasionar na dentição decídua (GONTIJO et al., 2008). 

Por isso, quando se tratado de odontologia, logo se cria uma correlação com a 

estética dos dentes, e o quanto isso pode afetar diretamente na interação social do 

individuo para com a sociedade, sendo o papel do cirurgião-dentista a criação de um 

vínculo com o paciente, promovendo saúde e resgate da autoestima (MACEDO et al., 

2007). 

A odontologia estética geralmente está ligada em o quão branco o dente 

aparenta ser. O tratamento de clareamento dental vem sendo muito discutido na 
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atualidade, e é considerado a prática de tratamento estético mais simples, eficaz, 

rápido e prático de se executar (BARATIERI et al., 1993; BARATIERI et al., 2001; 

BISPO, 2006). 

Sabendo-se que o clareamento dental possui resultado eficaz, já que é 

considerado prático e rápido, seu uso pode ser uma vantagem se comparado a outros 

procedimentos estéticos para recuperação da estética dental (CROLL, 1994; CROLL 

e DONLY, 2014). Nesta temática, o presente estudo buscou através de uma revisão 

de literatura apresentar as evidências científicas sobre a utilização de clareamento 

dental em odontopediatria como uma alternativa para o tratamento de dentes 

decíduos com alteração coronária de cor. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

Relatar as evidências científicas sobre as técnicas de clareamento dental em dentes 

decíduos com alteração de cor decorrente de traumatismos dentários, através de uma 

revisão de literatura. 

 
2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Comparar as técnicas reparadoras minimamente invasivas para alteração de cor e 

os tratamentos clareadores convencionais; 

- Apresentar a técnica existente para clareamento dental em dentes decíduos, sua 

eficácia e comprovação científica; 

- Indicar as substâncias clareadoras indicadas pela literatura; 

- Auxiliar odontopediatras na tomada de decisão em casos de elementos decíduos 

comprometidos com alteração de cor 
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3. METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, a qual foi realizada utilizando 

as bases de dados online Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde/LILACS, a partir 

do uso dos Descritores em Ciência da Saúde (DECS): clareamento de dente, dente 

decíduo, crianças, descoloração de dente, estética (tooth bleaching, tooth deciduous, 

child, tooth discoloration, esthetics) empregando o operador booleano “e” (and) 

englobados ou separados. Foram incluídos artigos clínicos do tipo caso- controle, 

transversais ou longitudinais publicados nos últimos 10 anos e nos respectivos 

idiomas: inglês e português. Estudos que não abordavam o assunto de interesse 

foram excluídos. Não foram impostas restrições quanto ao local de publicação. Uma 

busca manual nas referências dos estudos também foi feita, além da utilização de 

referências clássicas sobre a temática. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

4.1 Etiologia do escurecimento dentário 

 
 

As alterações de coloração dos dentes podem ser intrínsecas e extrínsecas. As 

manchas de etiologia extrínsecas são aquelas que se aglomeram na superfície do 

dente, devido acúmulo 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 fácil remoção. Já os fatores 

intrínsecos podem ser determinados pelo escurecimento da estrutura dentária, 

fazendo com que se torne mais difícil a sua remoção (BARATIERI et al., 1995). 

Dentre as principais causas que podem causar o escurecimento dentário, 

destacam-se: traumatismos dentários, hemorragias após o tratamento pulpar, 

aberturas endodônticas incorretas, necrose da polpa no terço coronário, presença de 

substâncias obturadoras que são a base de iodofórmios e óleos (CORREA et al., 

1989). 

Em casos de impacto, o dente que foi acometido sofre uma hemorragia interna 

que é promovida pela lesão que a polpa sofreu, ocasionando então a necrose pulpar 

(GOLDSTEIN, 2000). 

Vale ressaltar que é de suma importância identificar corretamente a situação 

em que se encontra a vitalidade pulpar, uma vez que um tipo de trauma pode 

ocasionar diferentes tipos de lesões pulpares. Nesse sentido, o escurecimento da 

coroa clínica logo após um trauma pode indicar o acometimento da polpa dentária 

sendo indicado o tratamento de pulpectomia, e para a alteração de cor, pode ser 

indicado a técnica de clareamento interno (GOLDSTEIN, 2000). 

Em casos em que o dente decíduo sofre subluxação, o escurecimento do dente 

pode ser uma das consequências de hemorragia interna devido ao rompimento de 

alguns pequenos vasos da polpa, que faz com que o sangramento e a decomposição 

de hemoglobina que adentra nos túbulos dentários modifiquem a cor do dente que 

sofreu o trauma. Salvo alguns casos, a cor do dente retorna ao normal, mas em outros 

isso não ocorre, podendo então assim o dente permanecer com alteração de cor 

(COSTA et al., 1998). 

Em crianças com menos de três anos de idade, há uma maior possibilidade de 

o dente escurecer e depois retornar à coloração inicial, isso pode ser explicado devido 
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o maior calibre dos túbulos dentários, permitindo a reabsorção da hemoglobulina que 

penetrou nos túbulos (COSTA et al., 1998). 

Desse modo, o correto diagnóstico se faz relevante para nortear o plano de 

tratamento. Diferente da indicação de terapia endodôntica em determinados casos 

que sofreram algum tipo de trauma, algumas ocasiões a pulpectomia não será levada 

em consideração no plano de tratamento, por exemplo em situações de hemorragia 

interna e de calcificação pulpar. No entanto, ainda existe o comprometimento estético 

no dentre acometido por esses quadros, e, para isso, o clareamento externo com o 

gel de peróxido de hidrogênio se mostrou bastante eficaz, dando resultados estéticos 

satisfatórios (GOLDSTEIN, 2000). 

 
4.2 Clareamento dental 

 
 

Elementos dentários com alteração na coloração comprometem diretamente a 

estética. Um tratamento que é capaz de restabelecer estética dos dentes em relação 

a coloração é o clareamento dental (GOLDSTEIN, 2000). 

As substâncias que são utilizadas para clareamento das estruturas dentais são 

os chamados géis clareadores capazes de produzir uma reação química através do 

perborato de sódio ou peróxido de carbamida (HAYWOOD e HEYMANN, 1989; DAHL 

e PALLESEN, 2003). 

A fundamentação do clareamento em dentes escurecidos se dá pela alteração 

química da molécula de pigmento. Essa alteração é feita através da oxidação ou 

redução, alterando a cor e repassando a substância corante insolúvel em solúvel, 

podendo assim ser removida por meio de líquidos. As moléculas de oxigênio, 

possuem baixo peso molecular, e, consequentemente tem a capacidade de adentrar 

profundamente o esmalte e a dentina. Essas moléculas atingem os pigmentos 

ocasionando a descoloração dental. No entanto, os pigmentos são cadeias 

moleculares longas que possuem alto peso molecular, logo, se tornam mais difíceis 

de serem removidas da estrutura dental (GOLDSTEIN, 2000). 

Em resumo, as cadeias que são longas podem ser fragmentadas em cadeias 

de moléculas que são menores e possuem uma coloração mais clara. Por fim, o 

oxigênio promove a ruptura das macromoléculas dos pigmentos através das reações 

de oxirredução e no final do processo essas macromoléculas que são menores são 
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parcialmente ou totalmente removidas da estrutura do elemento dentário por um 

processo de difusão (GOLDSTEIN, 2000). 

O tratamento estético pode ser feito com gel de clareamento, denominado 

peróxido de hidrogênio, aplicado diretamente no dente. O clareamento externo feito 

com o gel clareador de peróxido de hidrogênio tem como vantagens a facilidade de 

aplicação, tempo clínico curto e um resultado satisfatório (GOLDSTEIN, 2000). 

Existe no mercado diferentes concentrações de géis clareadores. São eles: 

peróxido de hidrogênio com concentração de 25 a 40% (BERNARDON et al., 2010). 

O gel é administrado e aplicado diretamente na face vestibular dos dentes que serão 

clareados (MARSON et al., 2008). Esse gel tem a capacidade de liberar oxigênio 

gradualmente e quimicamente, e então assim faz-se a quebra das ligações entre as 

partículas de manchamento na estrutura dental, isso faz com que a superfície do dente 

se torne mais propensa a absorção de comprimento de onda das cores e por 

resultado, há uma impressão de dentes mais brancos (PATIL et al., 2014). 

Desse modo, o gel peróxido de hidrogênio e suas diferentes concentrações 

implicam também no modo de aplicação, podendo alterar-se em diferentes tecidos 

dentais, sendo capaz de remover manchas com efetividade. Em alguns casos pode 

causar efeitos colaterais pós-operatórios (HAYWOOD e HEYMANN, 1989). 

Outro tipo de gel clareador é o peróxido de carbamida de ureia, que em resumo 

o clareador é peróxido estabilizado em uma solução de glicerol e ureia. O peróxido de 

carbamida a 10% é equivalente a 3,6% de peróxido de hidrogênio (TOUATI et al., 

2000). 

É sabido que todos os clareadores podem ser danosos aos tecidos moles por 

serem cáusticos, portanto, é de suma importância ter a proteção deles. Existe também 

agentes clareadores que podem ser usados como tratamentos caseiros, mas não é 

indicado para dentes traumatizados e nem unitários, sendo também contraindicados 

o uso em crianças (GALVÃO e CORRÊA, 1998). 

Primeiramente deve ser preconizado a saúde bucal do paciente, ou seja, deve 

ser realizado o clareamento dental depois da adequação do meio, em resumo, lesões 

cariosas, doença periodontal, restaurações insatisfatórias são irregularidades que 

devem ser corrigidas antes de realizar o procedimento estético clareador (NIXON et 

al., 2007). 

O procedimento deve ser realizado mediante uma sequência correta que deve 

ser seguida quando realizado em consultório odontológico: Deve-se efetuar a 
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profilaxia dos dentes, proteção de área de dentina exposta, análise da cor do dente 

do paciente através da verificação pela escala de coloração, barreira gengival 

fotoativada para proteção gengival e dos tecidos de sustentação. Além disso, indica- 

se o uso de afastador labial e sugador (MARSON et al., 2008). 

O clareamento pode ser feito quando não se tem um entendimento da dimensão 

da alteração de coloração do elemento dentário, se afeta diretamente dentina e ou 

esmalte (TONG et al., 1993). 

A vantagem do clareamento de consultório quando se equipara com o 

clareamento caseiro é o resultado imediato, pós primeira sessão. Em procedimentos 

realizados no consultório, não há a necessidade da colaboração do paciente, logo, o 

responsável pela técnica é único e exclusivamente do dentista em que está aplicando 

o gel clareador (MARSON et al., 2008). 

A sensibilidade após o procedimento estético clareador pode ser maior ou 

menor, o que depende da concentração do gel (MATIS et al., 2006). Quando 

associado o clareamento caseiro com o clareamento de consultório, existe uma maior 

propensão de se desenvolver uma sensibilidade pós procedimento. Não se tem 

comprovação de que o uso das técnicas de forma isolada pode dar resultados mais 

satisfatórios (MACHADO et al., 2016). A fim de diminuir a sensibilidade, o clareamento 

dental deve ser realizado no máximo uma vez por semana (MARSON et al., 2008). 

Após o procedimento, há a possibilidade de aplicação de um dessensibilizante, 

para auxiliar na sensibilidade pós-operatória, que pode ser de nitrato de potássio a 

2%. A aplicação é 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 dentinária, dentre esses, 

92% disseram ter sensibilidade de grau leve a moderado, no entanto, 24 horas depois 

do procedimento, não teve mais relato referente a sensibilidade pós procedimento 

(MARSON et al., 2008). 

Existe também a técnica de clareamento dental caseiro, nesse procedimento 

tem-se a necessidade da colaboração do paciente. O procedimento é realizado 

através de moldeiras de acetado personalizadas (WRAY e WELBURY, 2001). O gel 

usado em clareamento caseiro é de menor concentração. São usados géis de 

peróxido de hidrogênio com menores concentrações, geralmente 4 a 8% 

(BERNARDON et al., 2010). Outro gel que também pode ser usado em clareamento 

caseiro são os géis de peróxido de carbamida, um composto de ureia e peróxido de 
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hidrogênio, que por fim, se tem 1/3 de peróxido de hidrogênio (JOINER, 2006) com 

uma concentração de 10 a 22% (BERNARDON et al., 2010). 

O clareamento dental de consultório é uma opção segura quando se leva em 

consideração que o procedimento é administrado pelo cirurgião-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 consultório, a aplicação e feita pelo paciente através de 

suas moldeiras personalizadas para aquele tipo de procedimento, os géis que são 

usados possuem uma menor concentração (FIORILLO et al., 2019). 
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5. DISCUSSÃO 

 
 

Os estudos sobre clareamento tiverem início no ano de 1877 por Chapple. No 

entanto, as pesquisas são redirecionadas diretamente para dentes permanentes 

(MACEDO et al., 2007). Nesse contexto, estudar a aplicação do clareamento dental 

em dentes decíduos se faz necessário. 

Segundo o trabalho de Faunce a criança tem uma certa preocupação com a 

sua aparência, e essa condição pode comprometer seu amor-próprio e confiança 

(FAUNCE, 1983). Assim, Gontijo acrescenta que pacientes pediátricos que possuem 

a coloração escurecida de dentes decíduos podem ter problemas que afetam 

diretamente a autoestima, podendo ser pessoas introvertidas e inseguras no seu meio 

de convívio (GONTIJO, 2004). 

ZORZO em (2004) descreveu que o procedimento de clareamento dentário é 

indicado em dentes com leve destruição. Em casos em que o remanescente dentário 

possui pouca estrutura, há um maior risco de acontecer uma fratura quando o 

procedimento é feito intracoronário. Esse tratamento pode ocasionar dois tipos de 

riscos: diminuição da resistência mecânica do elemento dentário, aumentando a 

probabilidade de fraturas e aumentar a chance de reabsorção radicular cervical 

externa (ZORZO, 2004). 

Em relação aos agentes clareadores, GANESH e colaboradores em (2013) 

observaram melhores resultados com o gel peróxido de hidrogênio 10%, quando 

comparado ao com peróxido de carbamida e perborato de sódio 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 peróxido de hidrogênio 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 tópico, o que é muito 

importante quando se trata de tratamento em crianças, visto que a criança pode ficar 

agitada e atrapalhar de alguma forma a execução da técnica (LOPES et al., 2019). 

Alguns trabalhos mostram que a ação do peróxido de hidrogênio pode 

apresentar riscos sobre o tecido pulpar. Wainwright e Lemoine demonstraram que a 

molécula de peróxido de hidrogênio apresenta baixo peso, podendo então assim 

facilitar sua passagem através da barreira, logo, em algumas condições pode penetrar 

em esmalte e dentina (WAINWRIGHT e LEMOINE, 1950). Porém, Cohen, Robertson 

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

BAUMGARTNER et al., 1983). 

O esmalte presente na dentição decídua pode ser menos mineralizado e possui 

na sua composição, mais conteúdo orgânico, quando se equipara a dentição 

permanente. Assim, além de possuírem mais conteúdo orgânico em sua composição, 

apresentam menor espessura e microdureza. ZIEMBOWICZ em (2016) encontrou 

uma grande diminuição na microdureza do esmalte dos dentes decíduos após a ação 

de agentes clareadores (ZIEMBOWICZ, 2016). No entanto, Campos e colaboradores 

em (2007) não destacaram essa alteração, o que pode ser explicado pela metodologia 

aplicada (CAMPOS et al., 2007). 

O clareamento dental em dente vital pode ser mais difícil, já que na maioria das 

vezes as manchas são endógenas e não se tem acesso a parte interna do elemento 

dentário (FEINMAN et al., 1987). Além disso, outra limitação segundo Berger em 

(1981) está relacionada com casos que há mudança de coloração do dente por um 

período extenso, apresentando um prognóstico desfavorável, podendo ser 

desconsiderada a opção desse tipo de tratamento (BERGER, 1981). 

Não existe uma diferença explícita de sensibilidade dentinária do 

clareamento caseiro e ao do consultório, isso quando se tem aplicações de 

dessensibilizantes usados concomitantemente. Não há também diferença de 

resultados quando se compara os dois possíveis tipos de clareamento, no entanto, 

clareamento caseiros com géis de menores concentrações, devem ser compensados 

com o uso mais prolongado da moldeira, para que não haja diferença no resultado do 

tratamento (DE GEUS et al., 2016). 

Por fim, acredita-se que questões estéticas podem prejudicar diretamente o 

amadurecimento psicológico e social afetando a qualidade de vida da criança. Poucos 

estudos são desenvolvidos sobre o clareamento dental na dentição decídua e suas 

implicações na estrutura dental. A grande maioria dos estudos estão voltados para a 

dentição permanente, que possui estrutura diferente da decídua. Portanto, é relevante 

o desenvolvimento de mais pesquisas sobre seus efeitos, para que assim, o 

clareamento dental decíduo seja indicado com mais segurança. 
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6. CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se que os tratamentos alternativos têm apresentado resultados 

promissores no clareamento dos dentes decíduos cromaticamente alterados, 

interagindo com a estrutura dentária e proporcionando maior conforto ao paciente. 

Desse modo, o procedimento preconiza uma anamnese criteriosa. A etiologia mais 

comum do escurecimento dental são os traumatismos dentários. O gel clareador a 

base de peróxido de hidrogênio parece ser mais eficaz para o branqueamento dental 

de dentes decíduos e a técnica de consultório garante uma maior segurança para o 

paciente e para o cirurgião-dentista odontopediatra. Por fim, apesar de ser um 

tratamento estético odontológico, é uma opção menos invasiva para o tratamento da 

alteração da coloração de um dente, quando se equipara com intervenções com 

restaurações em resina composta, por exemplo. 

Em suma, o presente estudo se tornou relevante uma vez que auxilia os 

profissionais na tomada de decisão frente a situações de dentes decíduos escurecidos 

com queixa estética. 
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