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RESUMO

RODRIGUES, Vivian. Clareamento dental em odontopediatria: revisdo de literatura.
2012. 54 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Gradua¢do em Odontologia) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

A aparéncia tem sido cada vez mais valorizada em todos os sentidos de nossas vidas,
pois a preocupacdo e a busca pela beleza e harmonia estética se tornaram
necessidades. Essas preocupacdes ndo fazem parte apenas da vida dos adultos, mas
também das criancas, que vivendo integradas a uma sociedade, sentem também a
cobranga pela estética. A crianca preocupa-se com sua aparéncia, e quando ndo
satisfeita, pode comprometer sua autoestima e confianca, estando o sorriso dentro
deste contexto. Esta revisdo buscou responder algumas questdes pertinentes sobre o
clareamento dentdrio em criancas e adolescentes, tais como: qual a idade minima para
a realizacdo do clareamento, em ambas as denticdes, decidua e permanente jovem,
guais os agentes clareadores mais recomendados, tanto para o clareamento de dentes
vitais, quanto para os ndo vitais, qual modalidade de tratamento é mais indicada para
cada caso (técnica caseira ou de consultdrio), e a ocorréncia de sensibilidade dentaria
ou irritacdo gengival. A pesquisa revelou uma escassez de estudos referentes ao
clareamento em odontopediatria, principalmente estudos clinicos com longo prazo de
acompanhamento. As descri¢cdes sobre este assunto sao baseadas principalmente em
estudos em adultos e relatos de caso, ou queixas de pacientes. Assim, mais estudos
gue embasem esta atual conduta da odontologia conservadora, se fazem necessarios.

Palavras-Chave: Clareamento dentdrio. Odontopediatria. Estética Dental



ABSTRACT

RODRIGUES, Vivian, Tooth bleaching in pediatric dentistry: review. 2012. 54 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

The appearance has been increasingly valued in every sense of our lives, as the
concern and the search for beauty and esthetic harmony became necessities. These
preoccupation are not just part of the adults life but also children’s life, who lived in an
integrated society, and feel the necessity of good looking. The children care about
their appearance, and if not satisfied, can compromise your self esteem and
confidence. This review aimed to answer some pertinent questions about tooth
whitening in children and teenagers, such as: what is the minimum age for realization
of bleaching in both dentitions, young deciduous and permanent, which bleaching
agents are most recommended for vital and nonvital teeth, what type of treatment is
most suitable for each case (technical homemade and office), and the occurrence of
tooth sensitivity or gum irritation. The review revealed a lack of studies related to
pediatric bleaching, especially in vivo clinical studies with long term follow-up. The
descriptions on this subject are mainly based on adult studies and case reports, or
complaints from patients. Therefore, more studies that could support this current
practice of dentistry conservative are needed.

Keywords: Tooth whitening. Pediatric dentistry. Dental aesthetics.
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1 INTRODUGCAO

A aparéncia tem sido cada vez mais valorizada em todos os sentidos de nossas
vidas, pois a preocupacdo e a busca pela beleza e harmonia estética se tornaram
necessidades. Essas preocupacées nao fazem parte somente da vida dos adultos, mas
também das criancas, que vivendo integradas a uma sociedade, sentem também a
necessidade estética (BONIFACIO et al., 2008). Pesquisadores afirmam que a crianca
preocupa-se com sua aparéncia e, quando ndo satisfeita, pode comprometer sua auto
confianca (FAUNCE, 1983), e que criangas portadoras de dentes escurecidos podem
desenvolver problemas de autoestima, tornando-se introvertidas e inseguras em seu
ambiente social (BONIFACIO et al., 2008).

Baseando-se em conhecimentos holisticos, sabe-se que a saude geral e a
formacdo cognitiva da crianca estdo diretamente ligadas ao seu bem-estar fisico e
emocional e podem ser rompidas quando ha problemas nos padrdes estéticos pré-
estabelecidos (MACEDO et al., 2007).

Um estudo de 2004 revelou que 32% de um grupo de 2.495 criangas estavam
insatisfeitas com a cor de seus dentes, 19% dos pais estavam insatisfeitos com a cor
dos dentes de seu filho, e apenas 9% dos dentistas demonstravam-se insatisfeitos com
a coloragdo dentaria dessas criancas (SHULMAN et al., 2004).

Nesse sentido, os tratamentos estéticos sdo importantes e cada vez mais
requisitados pelos pacientes, estimulados pela midia que tem dado énfase a saude
associada a beleza e dentes brancos (CRUZ NETO et al., 2008).

Visando ao pleno conforto infantil estabelecido pelo resgate dos valores
estéticos e, especialmente, pela promocdo da saude bucal, o clareamento dental surge
como uma nova perspectiva de tratamento dentro da odontologia conservadora
(MACEDO et al., 2007).

A tendéncia de uma odontologia cada vez menos invasiva, leva ao surgimento
de técnicas e produtos que corroborem para esse objetivo. Nesse contexto, dentre
uma infinidade de procedimentos, encontram-se as solugdes clinicas atualmente
disponiveis para a alteracdo dos dentes com alteracGes cromadticas, entre eles, o
clareamento dentdrio, como uma das opg¢des mais conservadoras (CRUZ NETO et al.,

2008).
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Independentemente do fator etiolégico que leve a este problema, o
escurecimento de um ou mais dentes anteriores, na maioria das vezes interfere
negativamente na aparéncia do sorriso (CRUZ NETO et al., 2008). A cor dos dentes,
apesar de ser apenas um dos varios fatores que concorrem para o equilibrio estético
do sorriso, constitui o fator isolado mais importante neste equilibrio, por ser a
desarmonia mais imediata e rapidamente percebida (BARATIERI, 2001).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) (2006) reconhece que o
desejo de realizar clareamento dentdrio por criancas e adolescentes aumentou, e para
isso criou a Politica de Clareamento Dentdrio para criancas e Adolescentes. Esta
politica se destina a ajudar profissionais e pacientes a tomar decisdes corretas sobre as
indicacGes, eficadcia e seguranca para o clareamento na denticdo decidua, e de
permanentes jovens, e baseia-se em uma revisdo da literatura atual relacionada ao
clareamento dentdrio. Opinides de especialistas sobre as melhores e mais atuais
praticas sobre este assunto também foram consultadas.

Desta forma, este trabalho de revisdo da literatura, relacionado ao clareamento
dentdrio, traz evidéncias cientificas atuais sobre alguns importantes tdpicos

relacionados as atuais praticas sobre este assunto em criangas e adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAUSAS DO ESCURECIMENTO DENTAL

A alteracdo de cor é uma seqliela bastante comum apds traumatismo em
dentes deciduos (CORREA et al., 1989), e o trauma pode levar ao escurecimento do
dente por hemorragia interna, calcificacdo pulpar ou necrose pulpar (BONIFACIO et al.,
2008). Casos de traumatismos mais leves como a concussdo e subluxag¢do, muitas
vezes sdo subestimadas pelos pais, assim ndo se faz o diagndstico e o trauma sé é
lembrado quando aparece sinal clinico de alteracdo de cor (BONIFACIO et al., 2008 ).
Goldstein (2000) afirma que a principal responsavel pelo escurecimento severo
dentdrio é a hemorragia pulpar e ndo a necrose pulpar propriamente dita.

As mudancgas cromaticas sdo definidas como extrinsecas, quando ha a presenca
de bactérias cromédgenas e pigmentacdo por ingestdo de certos alimentos, e
intrinsecas, quando as alteracdes de cor sdo determinadas por substancias corantes
incorporadas a estrutura dental (TONG et al., 1993; BRYAN; WELBURY, 2003). As
descoloragbes intrinsecas na denticdo decidua freglientemente sdo advindas de
injurias traumaticas seguidas de hemorragia (MACEDO et al., 2007). Nestes casos,
ocorre hemolise dos eritrdcitos na dentina e liberacdo de compostos a base de ferro,
gue, combinados com o sulfeto de hidrogénio, conferem aos tecidos uma coloragao
negra (CORREA et al., 1989; WATERHOUSE; NUNN, 1996).

Quando alteracdes de cor sdo encontradas na denticdo primaria, o diagndstico
diferencial entre pigmentacdo intrinseca e extrinseca deve ser obtido. As
pigmentacdes extrinsecas sdao resultantes principalmente de alimentos e produtos de
uso oral, que possuem na sua composi¢do agentes de tingimento, mas que podem ser
removidos por meio de profilaxia com bicarbonato de sddio (BRYAN; WELBURY, 2003;
CARVALHO et al., 2002; VISCIO et al., 2000). J4 as pigmentac¢des intrinsecas ndo podem
ser removidas com profilaxia (BRYAN; WELBURY, 2003).

Os traumatismos dentarios decorrentes de quedas, acidentes automobilisticos
e praticas desportivas sdo as causas mais comuns de escurecimento dentario,

acometendo principalmente as criancas de tenra idade (DUARTE et al., 2001).
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A literatura mostra alta prevaléncia das lesdes dentdrias traumaticas em dentes
deciduos, podendo variar de 9% (OLIVEIRA et al., 2007) a 36% das crian¢as (KRAMER et
al., 2003). Os fatores etioldgicos sdo diversos e os dentes anteriores superiores s3o o0s
mais afetados. Fatores predisponentes como as maloclusées, mordida aberta anterior,
selamento labial inadequado e traspasse horizontal acentuado indicam uma chance
maior ao traumatismo dentdrio (BONIFACIO et al., 2008).

Da mesma maneira que na denticdo decidua, existem indicacbes para o
clareamento dentario em criancas e adolescentes com denticdo permanente jovem,
embora a maioria destes dentes apresente-se com coloragdo clara (DONLY, 2003).
Estas indicacGes também incluem alteracbes de cor intrinsecas, e estdao resumidas no

guadro 1.

Quadro 1 - Resumo das principais causas de alterac¢des de cor intrinsecas na denti¢ao
permanente

Esmalte

Dentina

Causas Locais:

Causas Sistémicas:

Caries; causas
idiopaticas; injurias ou
infecgdes no deciduo

antecessor e

restauragoes.

Amelogénese
Imperfeita; uso de
drogas durante a
formacdo dentdria

(Tetraciclina); fluorose;
causas idiopaticas e
alteragGes sistémicas
durante a formagao
dentaria.

Caries; matérias
restauradores
metalicos;
restauracdes; tecidos
pulpares necroticos e
matérias obturadores
do canal radicular.
Bilirrubina (doenga
hemolitica do recém-
nascido); porfiria
congénita;
dentinogénese
imperfeita e uso de
drogas durante a
formacdo dentdria
(Tetraciclina).

Fonte: BRYAN e WELBURY, 2003

O aumento da prevaléncia de fluorose dentdria em criancas tornou a fluorose
uma das indicacGes para o clareamento dentario (WARREN; LEVY, 1999; WARREN;
KANELLIS; LEVY, 1999). Indicado principalmente para casos de fluorose leve, o
clareamento tende a clarear o esmalte dentario, camuflando as manchas brancas da
fluorose (DONLY et al., 2002; DONLY; GERLACH, 2002). Casos mais graves de fluorose
podem ser tratados pela técnica de microabrasdo, seguida por clareamento dentdrio

(DONLY, 2003).
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O clareamento dentario também esta indicado para pacientes adolescentes
gue concluiram seu tratamento ortodontico, e que apresentam a denticido com
coloracdo mais escura, associada a incapacidade de escovar bem os dentes durante o
tratamento (DONLY, 2003).

Clareamento dentdrio também se mostrou eficaz no tratamento de lesdes de
manchas brancas (CROLL; SEGURA; DONLY, 1993; CROLL; BULLOCK, 1994).
Freglientemente lesGes de mancha branca desenvolvem-se na superficie dos dentes
anteriores durante o curso da terapia ortodéntica, tornando-se uma preocupacdo
estética de muitos pacientes jovens (O’REYLLY; FEATHERSTONE, 1987; GORELICK;
GEIGER; GWINNETT, 1982).

2.2 SUBSTANCIAS UTILIZADAS PARA O CLAREAMENTO DENTAL

Dentre as substancias utilizadas para clarear as estruturas dentais, as que mais
se destacam sdo aquelas cujo principio ativo baseia-se no perdxido de hidrogénio, que
em diferentes concentracbes e tempos de atuacdo sobre os tecidos dentais sdo
capazes de remover manchas com efetividade e poucos efeitos colaterais (HAYWOOD;
HEYMANN, 1989). O peréxido de carbamida ou peréxido de uréia, nada mais é do que
o peréxido de hidrogénio estabilizado em uma solucdo de glicerol e uréia.
Grosseiramente, um gel de perdxido de carbamida a 10% é equivalente a 3,6% de
perdxido de hidrogénio (TOUATI et al., 2000).

O peréxido de hidrogénio age através de suas propriedades oxidantes uma vez
gue comeca a se decompor sob os efeitos do calor, da luz, ou de certos ativadores
guimicos. Através de uma reacdo de fotodissociacdo ou dissociacdo anibnia, os
produtos do peréxido de hidrogénio (oxigénio e agua) oxidam os agentes corantes,
atenuando as manchas (TOUATI et al., 2000). O oxigénio atua quebrando as
macromoléculas das manchas em por¢des menores, que sdo entdo difundidas para a
superficie dentaria, resultando no clareamento (HIRATA et al., 1997).

Haywood e Heymann (1989) apresentaram pela primeira vez na literatura a
técnica que ficou conhecida como “Nightguard Vital Bleaching” (clareamento dental
com protetor noturno) que revolucionou tudo que se havia publicado até entdo,

ficando conhecida no Brasil como “clareamento caseiro”. Esta técnica teve imediata
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aceitacdo pelos profissionais da Odontologia, devido a sua seguranca, efetividade,

facilidade de aplicacdo, simplicidade e principalmente seu baixo custo.

2.3 CLAREAMENTO DENTAL NA DENTICAO DECIDUA

O clareamento dental comecou a ser estudado em 1877 por Chapple e, desde
entdo, as pesquisas tém sido direcionadas para a denticdo permanente. Poucos
estudos sdo relatados na denticdo decidua pelo fato de apresentar originariamente,
uma coloracdo esbranquicada. Entretanto, acidentes e quedas ocorrem com
fregliéncia na infancia, ocasionando injdrias traumaticas, o que resulta muitas vezes
em escurecimento coronario. Esta alteracdo estética pode desenvolver disturbios de
ordem psicolégica na criancga, tornando-a um individuo com caracteristicas diferentes
do grupo na qual convive (MACEDO et al., 2007).

Assim, faz-se necessdria a intervenc¢do do cirurgido dentista mediante técnicas
clareadoras, para ndo somente restabelecer estética dental como também resgatar a

auto-estima do paciente infantil (MACEDO et al., 2007)

2.3.1 Clareamento dental em deciduos ndo vitais

Dentes ndo vitais integros nem sempre precisam de restauragdo para alterar
sua cor quando apresentam escurecimento coronario. Estes dentes podem ser
tratados de forma ndo invasiva e com sucesso, através do clareamento interno. No
entanto, este tratamento ndo é uma freqliente escolha entre os dentistas pediatricos,
talvez por causa da natureza cdustica dos agentes clareadores, ou dos resultados
incertos (SHARMA; BARJATYA; AGRAWAL, 2011).

Ja na denticdo permanente, o tratamento eleito para reverter a cor dentaria
escurecida em dentes desvitalizados, tratados endodonticamente, muitas vezes é o
clareamento interno. Sugere-se obter um exame de raio-x para confirmar a vedacao
adequada do canal radicular, e o grau de reabsorcdo fisioldgica, antes do inicio do
tratamento clareador. Recomenda-se também registrar a cor dentaria prévia ao

tratamento, com uma fotografia (BRYAN; WELBURY, 2003).
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Em odontologia pediatrica, o uso de isolamento absoluto e éculos de protecao
para os pacientes e os profissionais sdo obrigatérios durante o clareamento, devido a
indesejaveis movimentos inesperados que a crianca possa fazer, e do perigo referente
as propriedades causticas do agente clareador (BUSSADORY et al., 2006). O contato do
agente clareador com a mucosa pode causar a sensacdao de queimacdo imediata e
adquirir um aspecto esbranquicado, caracteristico de queimaduras (BALSAMO, 2004;
LUK; TAM; HUBERT, 2004; WHITMAN; SIMON, 1995).

H4 um relato na literatura, sobre um caso clinico de clareamento interno em
odontopediatria, de um paciente de trés anos de idade (BUSSADORY et al., 2006).

O paciente chegou a clinica de odontologia pediatrica com histdrico de trauma,
com comprometimento dos dentes anteriores maxilares. O exame clinico mostrou
alteracdo de cor mais pronunciada no dente 51, apresentando fratura corondria com
envolvimento pulpar. Haviam também manchas hipopldsicas nos dentes 51 e 61. A
radiografia sugeriu a possibilidade de abcessos periapicais envolvendo as raizes de
ambos os dentes.

A partir dos dados obtidos clinicamente, e dos exames complementares, o
plano de tratamento foi elaborado, contemplando o tratamento endodontico dos
dentes 51 e 61, seguido pelo clareamento externo e interno, devido ao evidente
escurecimento; microabrasdo, caso seja necessario, a fim de remover as manchas
hipoplasicas, e finalmente, restauracbes estéticas. Previamente ao tratamento, os pais
assinaram um consentimento, autorizando todos os procedimentos.

O tratamento iniciou com a endodontia, e uma semana apds o término, iniciou-
se o tratamento pré-clareamento, composto por profilaxia, verificacdo da cor inicial,
utilizando escala Vita (cor A3,5 para do dente 51, e A2 para o dente 61), além de
documentacdo fotografica. Confeccdo de isolamento absoluto, selamento da entrada
dos condutos com Cimento de lonémero de Vidro (CIV), com dois milimetros de
espessura, e confeccdo de restauracdo proviséria com CIV modificado por resina.

Na consulta seguinte foi realizado clareamento externo e interno de ambos os
dentes, simultaneamente. Depois da confeccdo do isolamento absoluto, toda a
restauracdo proviséria foi removida. O clareamento foi realizado com o clareador
Whiteness HP® (FGM), composto de perdxido de hidrogénio a 35%, com a proporg¢ao

de trés medidas de peréxido de hidrogénio, para uma medida do material espessante.
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A unido dos dois materiais forma uma pasta densa, de coloracdo roxa. Esta pasta é
aplicada interna e externamente com um microbrush, e apds é realizada a fotoativacado
por 40 segundos na superficie vestibular e palatina de cada dente, até a mudanca de
cor da pasta clareadora. Apds, o dente é lavado em abundéancia, e observa-se a cor
obtida. Este procedimento foi realizado quatro vezes no dente 51, que possuia a
coloragdo mais escurecida (A3,5) e duas vezes no dente 61 (A2). Concluido o
clareamento foi obtida a coloracdo satisfatéria A1 em ambos os dentes, e o paciente
foi liberado apds a confeccdo da restauracdo provisdria com CIV e aplicacdo tdpica de
fldor durante um minuto. Os pais do paciente receberam informacdes para a crianca
evitar alimentacdo pigmentada, como café e suco de uva até a préxima consulta.

Na consulta seguinte as manchas hipoplasicas ficaram bem evidentes e
procedeu-se com a microabrasado, utilizando acido fosférico 35% com pedra pomes em
po, em igual proporgao.

Para realizar a restauracgdo estética final nos dentes clareados, pelo menos uma
semana apos o término do clareamento deve ser aguardada, devido ao oxigénio
residual que se dissipa fora da estrutura dental, que inibe a adesdo e a polimeriza¢do
dos materiais restauradores (CONSOLARO; NEUVALD; FRANCISCO, 2002; PRICE;
SEDAROUS; HILTZ, 2000; WHITMAN; SIMON, 1995).

O paciente deve retornar periodicamente ao consultério dentdrio. Se qualquer
evidencia de reabsorc¢do for detectada, o tratamento com hidréxido de célcio deve ser
imediatamente iniciado (JAVAHERI, 2003; LORENZO et al., 1996).

Outro relato de caso, descrito na literatura sobre este assunto, realizou
clareamento dentdrio em um paciente de cinco anos de idade, com coloracdo cinza-
acastanhada no dente 51, cujo fator causal foi uma lesdo traumatica decorrente de
uma queda acidental ocorrida ha alguns meses (MACEDO; PUIG; DUARTE, 2007).

Apbs o exame fisico, constatou-se a auséncia de mobilidade do dente. A
radiografia periapical demonstrou auséncia de reabsorcado radicular externa e interna,
auséncia de fratura radicular, auséncia de degeneracdo cdlcica, integridade da lamina
dura, espacamento periodontal normal e presenca de lesdo radioltcida apical. Houve
perda de vitalidade dentdria, com indicacdo de terapia endododntica radical. O
tratamento proposto para a queixa principal foi a técnica clareadora com peréxido de

hidrogénio 35% (Whiteness HP®, FGM), ativado com laser. A opc¢do de tratamento foi
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discutida com o responsavel pelo paciente, que consentiu quanto aos procedimentos
terapéuticos e a publicacdo do caso clinico.

Previamente ao clareamento, efetuou-se a protecdo dos tecidos moles com
vaselina em pasta, e realizou-se o isolamento absoluto do dente em questdo, seguido
da profilaxia com pedra pomes e agua. Foi iniciada a sessdo de clareamento com o
agente clareador na proporg¢do 3:1 (perdxido e espessante). Apds a colocagdo do gel
com pincel sobre a face vestibular do dente, foi feita a protecdo ocular do paciente e
de todos os envolvidos no tratamento. Conforme protocolo pré estabelecido (ZANIN;
BRUGNERA, 2002), o laser diodo terapéutico, associado a leds, com poténcia de 30 Mw
e 790 nm de comprimento de onda, foi aplicado a uma distancia de 3 centimetros do
dente, por 30 segundos. Apds dois minutos, o agente foi removido com rolete de
algodado e 4gua oxigenada, aplicada para neutralizar a acdo do material clareador.
Nova camada do gel foi manipulada e aplicada sobre a superficie dental, repetindo-se
a conduta anterior por mais uma vez, totalizando trés aplicacdes.

Finalizado o tratamento clareador, foi removido o isolamento absoluto e
aplicado fluor gel neutro incolor, em moldeira por 1 minuto.

Os autores Macedo, Puig e Duarte (2007), apresentam neste mesmo artigo
outro relato de caso, utilizando a técnica termocatalitica de clareamento, de uma
paciente também de cinco anos de idade, que foi encaminhada a clinica
odontopediatrica para tratamento do dente 61, o qual apresentava coloragdo
acastanhada. Na anamnese, verificou-se que o dente em questdo tinha histdria
pregressa de traumatismo e tratamento endoddntico. Na radiografia periapical foi
constatada a integridade da lamina dura, obturacao radicular satisfatéria e auséncia de
lesdo periapical. Ndo foi diagnosticado nenhum tipo de anormalidade na analise clinica
dos tecidos duro e mole. Optou-se entdo por uma técnica de clareamento interno, o
gual foi explicado ao responsavel, que autorizou o tratamento e a publicacdo do caso
clinico.

Iniciou-se o procedimento de clareamento com aplicacdo de vaselina em pasta
sobre os tecidos moles e isolamento absoluto do dente 61. Removeu-se o biofilme
dental com profilaxia profissional, e a seguir foi efetuada a remocao do material
obturador da cadmara pulpar um milimetro aguém da jungdo amelo-cementaria. A

entrada do conduto radicular foi vedada com uma barreira de cimento de fosfato de
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zinco (Cimento de Zinco®, SSWhite), seguida de lavagem da camara pulpar com
hipoclorito de sddio (Liquido de Dakin®, Inodon) e secagem com jato de ar.

O agente clareador utilizado para este caso foi uma associacdo de perborato de
sédio e peroxido de hidrogénio a 35% (Farmacia Botica Veado D’ouro), misturados em
proporgoes iguais, formando uma pasta de consisténcia firme. Com o auxilio de cureta
dentinaria, foi introduzida a pasta no interior da cadmara pulpar e, sobre esta, um
penso de algoddo umedecido com peréxido de hidrogénio. Nesta fase a canula de
aspiracdo foi utilizada para evitar escoamento do produto para os tecidos moles. A
aplicacdo de calor foi realizada por meio de aquecimento de um instrumental colocado
sobre o penso de algoddo por 1 minuto. A pasta, juntamente com o algodao, foi
removida, e nova dose do material foi manipulada, repetindo-se o procedimento por
duas vezes, totalizando trés aplicagGes. Encerrado o processo clareador, foram
realizadas outra lavagem da camara pulpar, remog¢do do isolamento absoluto e
selamento do 6rgdo dentario.

Outro relato de caso, presente na literatura atual, sobre clareamento em dente
deciduo desvitalizado, utilizou perborato de sédio e 4dgua destilada (ARIKAN; SARI;
SONMEZ, 2009). Neste relato os autores realizaram o acompanhamento do caso
durante um ano.

Um menino de quatro anos de idade, com histérico de traumatismo dentdrio,
gueixava-se de dor ao morder, e tanto ele quanto seus pais queixavam-se do intenso
escurecimento dentario do dente 51. Embora o traumatismo tivesse ocorrido ha seis
meses, devido a falta de sintomas, os pais optaram por ndo procurar nenhum
tratamento na época. O exame clinico evidenciou o dente 51 sensivel a palpacdo e a
percussao, e ndo houve nenhuma resposta pulpar mediante ao teste elétrico. O exame
radiografico também demonstrou um alargamento do periodonto no apice radicular
(figura 1). Com base nestes resultados, determinou-se que a alteracdo de cor ndo
poderia ser removida com profilaxia. O plano de tratamento foi desenvolvido,
incluindo o tratamento endodontico e o clareamento interno do dente em questao.

Concluido o tratamento endodoéntico, o dente foi selado com CIV, e o processo
de clareamento foi iniciado dois dias mais tarde. Uma fotografia prévia ao tratamento

foi realizada, com a utilizacdo da Escala Vita, revelando a cor C4 do dente 51 (figura 2),



20

além de uma radiografia periapical, para confirmar o vedamento satisfatério do canal

radicular (figura 3).

nte: ARIKAN, SARI e SONMEZ, 2009

Jocoma
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nte: ARIKAN, SARI e SONMEZ, 2009

nte: ARIKAN, SARI e SONMEZ, 2009
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Para o clareamento, foi utilizada uma mistura de duas gramas de perborato de
sodio em po, e uma grama de agua destilada. A pasta clareadora foi aplicada dentro da
camara pulpar, e o dente foi novamente selado com CIV.

Apos sete dias, a cor do dente foi registrada como satisfatéria (A1), a solugdo
foi removida da camara pulpar, o dente foi irrigado com 34gua destilada, e a
restauragdo definitiva foi realizada com resina composta.

O acompanhamento da paciente foi realizado uma vez por més, durante seis
meses, e uma vez a cada trés meses, por mais seis meses. Durante este ano, ndo houve
sinal de qualquer patologia detectada clinica (sensibilidade a percussdo e a palpacao,
fistula, ou mudanca de cor), ou radiograficamente (reabsorcdo radicular externa ou

interna ou radiolucidez apical).

iento

onte: ARIKAN, SARI e SONMEZ, 2009

onte: ARIKAN, SARI e SONMEZ, 2009
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Outro relato descrito na literatura, cita o caso clinico de uma paciente de cinco
anos de idade, que chegou ao Departamento de Odontopediatria com histérico de
trauma, ocorrido ha seis meses (SHARMA; BARJATYA; AGRAWAL, 2011). O exame
clinico revelou um intenso escurecimento do dente 51 e nenhuma outra alteracdo. A
radiografia demonstrou radiolucidez apical envolvendo o dente em questdo. O plano
de tratamento incluiu o tratamento endodontico e o clareamento interno.

Para o clareamento, a equipe utilizou uma pasta de perborato de sddio
tetrahidratado (Loba® chemie Pvt. Ltd.) e dgua destilada, que foi aplicada na camara
pulpar, e posteriormente, selada com IRM (Caulk® Denstply). A pasta foi trocada
semanalmente, durante quatro semanas. Na semana seguinte a cavidade foi selada
com algodao umedecido, e somente na outra semana que a restauracdo definitiva foi
realizada.

A literatura descreve um numero pequeno de estudos relacionados ao
clareamento de dentes deciduos desvitalizados. Os citados nesta revisdo podem ser
resumidos no quadro 2. Todos os métodos citados foram descritos como bem
sucedidos, sem complicac¢des relatadas por seus autores.

Contudo, alguns autores relatam que o uso do perborato de sddio associado a
agua destilada, para realizacdo de clareamento interno, elimina os riscos de efeitos
causticos, e outros possiveis danos provocados por fontes de calor (LIM et al., 2004;
TIMPAWAT et al., 2005; CAMPOS et al., 2007), visto que os dentes deciduos sdo mais
permedveis que os permanentes, e altas concentracées de perdxido e demasiado
tempo de clareamento ndo sdo necessdrios para atingir efeitos satisfatérios de
clareamento (ARIKAN; SARI; SONMEZ, 2009).

O trauma foi revelado como a causa mais comum (84%) de escurecimento
dentario. Incisivos centrais sdo os dentes mais comumente tratados com clareamento
(72%). Entre eles, 40% se referem ao incisivo central esquerdo (AMATO et al., 2006).

O risco de reabsorcdo cervical, associada ao clareamento interno, cirurgia,
trauma, e tratamento endodontico é 3,9%, 5,1%, 15,1% e 24,1%, respectivamente.
Porém, se o clareamento for associado a qualquer outro elemento, o risco aumentaria

para 13,6% (PLATIONO et al.; 2008).
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Quadro 2 - Resumo das técnicas utilizadas para clarear dentes deciduos ndo vitais,
descritas nesta revisao

Autoreano Idade do Dente Material Ativagao Coloragao Coloragao
paciente utilizado prévia obtida
BUSSADORY 3 51e61 Peréxidode Fotopolimerizagdo A3,5 (51) Al
etal., anos Hidrogénio por 40 segundos A2 (61) (51 e61)
2006 35%
(Whiteness
HP®, FGM)

MACEDO 5 51 Peroxido de Laser diodo por Cinza- Nao
etal., anos Hidrogénio 30 segundos acastanhado  informada.
2007 35% Citado

(Whiteness apenas
HP®, FGM) resultado
satisfatorio

MACEDO 5 61 Perborato  Aplicacdo de calor Acastanhado Ndo
etal., anos de Sédio + por meio de informada.
2007 Perdxido de instrumento Citado

Hidrogénio aquecido apenas
35% resultado
satisfatério

ARIKAN; 4 51 Perborato N&o realizada C4 Al
SARI; anos de Sédio +

SONMEZ, Agua
2009 Destilada

SHARMA; 5 51 Perborato N3ao realizada Nao Nao

BARJATYA; anos de Sédio + informada. informada.
AGRAWAL, Agua Citado
2011 Destilada apenas
resultado

satisfatorio

2.3.2 Clareamento dental em deciduos vitais

Dentes com coloracdo alterada comprometem substancialmente a estética e
um dos tratamentos menos invasivos, mais indicados e satisfatérios para estes casos é
o clareamento dental, uma vez que o tratamento endodbéntico em dentes com
vitalidade pulpar em funcdo da estética se comportaria como um sobretratamento,
principalmente em criancas onde a dificuldade de monitorar o comportamento é
maior (BONIFACIO et al., 2008 ).

Brantley, Barnes e Haywood (2001) realizaram um relato de caso clinico sobre
clareamento vital na denticdo decidua, muito citado na literatura sobre este assunto.

Uma menina de quatro anos de idade traumatizou seus dois incisivos centrais

superiores (51 e 61) ao cair de um escorregador. No exame de urgéncia, ambos os
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dentes apresentavam-se com mobilidade, mas nenhum outro problema foi
encontrado, clinica ou radiograficamente (figura 6). Cinco meses mais tarde, na

consulta de manutengdo, os dois incisivos centrais estavam escurecidos (figura 7).

trauma

‘onte: BRANTLEY, BARNES, HAYWOOD, 2001
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No més seguinte, os dois dentes tornaram-se progressivamente mais escuros, e
da mesma maneira, nenhuma evidéncia radiografica, tal como reabsor¢do externa ou
interna, radiolucidez periapical ou periradicular, espessamento do ligamento
periodontal, fraturas radiculares ou calcificagdo da camara pulpar, foi encontrada
(figura 8).

Clinicamente ndao havia mobilidade, nem sensibilidade a percussdo ou
manipulagdo digital. A mudang¢a de cor parecia tipica para lesdes de concussdo em

dentes deciduos.
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Teste de vitalidade pulpar ndo foi realizado, uma vez que esta técnica
raramente é vdlida para a denticdo decidua. Escurecimento dentdrio ndo é indicativo
do estado pulpar (BORUM; ANDREASEN, 1998). A paciente relatou que outras criangas

e adultos estavam comentando sobre seus dentes escuros (figura 9).

ética do

RNy

onte: BRANTLEY, BARNES, HAYWOOD, 2001

As opc¢bes de tratamento foram discutidas, tais como restauracdo direta de
resina composta, pulpectomia e coroa total, e a op¢do de ndo realizar nenhum
tratamento. Nenhum desses tratamentos melhoraria a cor sem algum sacrificio
dentdrio, a ndo ser a opgdo de nenhum tratamento. Entdo, com o consentimento dos
pais, a decisdo foi tomada para tentar a realizagdo de um clareamento vital, com
perdxido de carbamida a 10% com moldeira personalizada, como havia sido relatado
anteriormente em tratamento com adultos, com escurecimento dentario por trauma

(HAYWOOD, 1992). Uma marca de peréxido de carbamida a 10%, solivel em agua, de
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sabor agradavel e aprovada pela Associacdo Dentdria Americana (ADA), foi escolhida
(Platinum Overnight®, Colgate). Os pais e a paciente receberam instrugdes sobre as
técnicas de aplicagdo e o tempo de uso. Nas duas primeiras semanas a paciente
aplicou uma pequena quantidade do gel clareador na moldeira, duas vezes por dia,
durante uma hora. Concluidas essas duas semanas, uma pequena melhora na
coloragdo dentaria foi observada, e nenhuma sensibilidade dentaria foi relatada. Essa
falta de sensibilidade poderia indicar a falta de vitalidade pulpar, ou poderia ser
apenas a resposta normal da paciente frente ao clareamento dentario. Sem contra-
indicacbes para a continuacdo do tratamento, a paciente passou a utilizar o gel
clareador durante toda a noite, por mais duas semanas. O tempo total de uso do
agente clareador foi de aproximadamente 47 horas. Na consulta de manutencdo de
trés meses os pais e a paciente relataram estar muito satisfeitos com o resultado, pois

quase todo o escurecimento dentario havia sumido (figuras 10 e 11).

mida 10%

reamento

onte: BRANTLEY, BARNES, HAYWOOD, 2001
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Os dentes esfoliaram em seu tempo normal, cerca de dois anos depois, sem
nenhuma complicacdo. Os pais relataram que havia um leve escurecimento dentdrio
pouco antes da esfoliacdo, mas que nao foi percebida pela paciente. Quando os dentes
permanentes irromperam nao houve nenhuma danificacdo aparente.

Outro relato de caso (BONIFACIO et al., 2008), que também obteve sucesso,
descreveu a realizacdo de clareamento dentdrio em dente deciduo vitalizado,
utilizando perdéxido de hidrogénio 35%, na técnica de clareamento em consultério.

Uma menina de quatro anos de idade, com boa saude geral e bucal, relatou
trauma anterior durante uma queda em sua prépria casa, ocorrido hd um més da
primeira consulta.

Na consulta inicial foram realizados os exames clinico e radiografico, onde na
andlise radiografica ndo foi encontrada nenhuma anormalidade, e auséncia de lesdo
periodontal. Clinicamente, foi observado o escurecimento do elemento 61, sem

mobilidade ou qualquer outra alteracdo (figura 12).

Fonte: BONIFACIO et al., 2008

Foram realizadas radiografias na data do trauma, um, trés e seis meses apos.
Durante esse acompanhamento o dente foi escurecendo e a paciente queixou-se por
estar incomodada com a cor do dente e a aceitacdo desta coloracdo perante a
sociedade. Oito meses apds o trauma o exame clinico e radiografico ndo demonstrava
nenhuma alteracdo e fechou-se o diagndstico de que a alteracdo de cor ocorreu em
funcdo de uma hemorragia interna. Assim sendo, optou-se por realizar um tratamento

clareador no dente 61.
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Para esse tratamento utilizou-se um afastador de fotografia infantil para o
afastamento das mucosas, e um abridor de boca posicionado para que a paciente ndao
fechasse a boca durante o procedimento, impedindo assim o contato do gel clareador
com as mucosas. Foi realizada uma profilaxia prévia, para a remocao de eventuais
manchas extrinsecas e do biofilme dental, havendo desta maneira, uma maior
efetividade do clareador na superficie do esmalte.

Para a protecdo dos tecidos moles e dos dentes adjacentes, foi feito um
isolamento relativo (Opal Dam®, Ultradent, South Jordan, UT, USA).

Foram realizadas duas sessdOes de trinta minutos para a execucdo do
clareamento dental, com intervalo de um més entre as sessdes. O material utilizado foi
Opalescence Xtra® (Ultradent, South Jordan, UT, USA); gel de peréxido de hidrogénio a
35% que possui coloracdo vermelha devido a presenca de caroteno em sua
composicdo. O gel clareador foi aplicado tanto na face vestibular quanto na lingual
(figura 13). A fotoativacdo teve duracdo de um minuto, com intervalos de cinco

minutos.

palatina

Decorridos os trinta minutos, o excesso do gel clareador foi removido, com o
auxilio de uma gaze e a superficie foi lavada com agua. A barreira gengival, o afastador
de fotografia e o abridor de boca foram removidos.

Apos duas aplicagOes obteve-se um resultado estético satisfatério (figura 14).
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Neste relato de caso ndo houve nenhum comentario relacionado a
sensibilidade dentaria ou irritacdo gengival.

E muito importante diagnosticar corretamente a situacdo da polpa em vdrios
casos, pois o escurecimento da coroa pds-trauma pode ser conseqiiéncia de necrose
pulpar e nesses casos o tratamento endoddntico deve ser indicado, lancando mao de
uma técnica de clareamento interno, se necessario (BONIFACIO et al., 2008).

Os protocolos clinicos, descritos nesta revisdo, estdo resumidos no quadro 3.

Quadro 3 - Resumo das técnicas utilizadas para clarear dentes deciduos vitais,
descritas nesta revisao

Autore Ano Idade Dente Clarea- Ativagdo Técnica Tempo Sensibili-
do dor de dade
paci- utilizado tratamento ou
ente irritagcao
engival

BRANTLEY; 4 5l1e Peroxido  Nao realizada Clarea- 47 Nao

BARNES; anos 61 de mento horas

HAYWOOD, carbami- caseiro (Aprox.)
2001 da

10%

BONIFACIO 4 61 Perdxido Fotoativacdo Clarea- 1h Nao
etal., anos de por 1 min mento de (2 sessbes relatado
2008 hidrogé- com intervalos  consultod- de 30 min

nio de 5 min rio com intervalo
35% de 30 dias)

2.4 CLAREAMENTO DENTAL NA DENTIGAO PERMANENTE JOVEM

De acordo com os estudos consultados para a elaboracdo desta revisdo de
literatura ndo ha consenso quanto a idade minima para que se inicie o clareamento
dental em criancgas e adolescentes. Todas as idades referenciadas foram incluidas nos
guadros 4, 5 e 6. Estas tabelas resumem também as técnicas utilizadas, em cada

estudo consultado.

2.4.1 Clareamento dental em permanentes jovens nao vitais

Da mesma maneira que na denticdao decidua, dentes ndo vitais anteriores

integros nem sempre precisam ser restaurados com restauracGes totais extra
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corondrias (WAGNILD; MUELLER, 2006). Quando apresentarem alteracdo de cor, estes
dentes podem ser tratados de maneira ndo invasiva, e com sucesso, através do
clareamento interno (SHARMA; BARJATYA; AGRAWAL, 2011).

Sharma, Barjatya e Agrawal (2011), relataram um caso de uma menina de 12
anos, com queixa principal de escurecimento do elemento dentdrio 21 e leve
vestibularizacdo. O histérico da paciente revelou trauma ocorrido ha dois anos, nos
dentes anteriores superiores, seguido ocasionalmente de sensibilidade térmica no
dente 21. A paciente ndo sentia nenhum desconforto, mas havia progressivo
escurecimento de dente 21. Intraoralmente ndo havia dor a pressdo, percussdo ou
inchaco, mas o dente apresentava-se na coloracdo cinza-escuro. A radiografia ndo
demonstrava nenhuma alteracdo compativel com patologia pulpar, mas o teste de
vitalidade confirmou a necrose pulpar do dente em questdo. O plano de tratamento
incluiu a endodontia e o clareamento interno. A endodontia foi realizada sem
anestesia, confirmando o diagnéstico de necrose pulpar. A guta percha foi removida na
juncdo amelo-dentindria, e um material de protecdo foi inserido (CIV). Para o
clareamento a equipe utilizou perborato de sddio tetrahidratado, misturado com agua
destilada, até obter consisténcia de pasta. O material foi inserido na cavidade de
acesso, adaptado com algoddo umedecido e selado com IRM (Caulk®, Dentisply). A
paciente permaneceu com a pasta por sete dias. Uma melhora considerdvel da cor ja
foi observada na primeira semana, e depois de mais trés consultas, a cor desejada foi
alcancada. A cavidade foi selada com algoddao umedecido por mais uma semana, e na
seqliéncia, o dente foi restaurado. Posteriormente a paciente foi encaminhada para
um dentista ortodontista, a fim de corrigir a vestibularizacdo de dente 21.

Bryan e Welbury (2003) escreveram um artigo com protocolos clinicos para o
tratamento de problemas estéticos em odontopediatria. Neste artigo, o protocolo
utilizado para o tratamento de dentes permanentes ndo vitais, utiliza a mistura de
perborato de sdédio com agua destilada, ou com perdxido de hidrogénio 35%, como
agentes clareadores.

Os autores (BRYAN; WELBURY, 2003) recomendam avaliar previamente o
tratamento de canal, que deve estar satisfatério, e bem condensado com guta percha.
O protocolo clinico é descrito a seguir: limpar os dentes com pedra pomes e observar a

cor do dente. Colocar isolamento absoluto, remover a restauragdo palatina que cobre
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a camara pulpar, remover a guta percha dois milimetros abaixo da margem gengival,
colocar um milimetro de cimento de ionémero de vidro (CIV) sobre a guta percha para
realizar o selamento do material. Remover qualquer dentina manchada com uma
broca esférica, sem remover tecido excessivamente. Aplicar dcido fosférico a 38%,
durante 30 a 60 segundos, lavar e secar. Conforme os autores isso ira abrir os tubulos
dentindrios. Em seguida, aplicar a pasta (perborato de sédio e agua destilada ou
perborato de sédio e peroxido de hidrogénio 35%) dentro da camara pulpar, com um
chumaco de algod3do. Selar a cavidade com CIV. Repetir o processo em intervalos
semanais, até que a coloracdo desejada seja alcancada.

Os autores também afirmam que utilizar pasta de hidréoxido de calcio,
imediatamente ao término do clareamento, reduz as chances de reabsorcdo cervical
externa, e possivel fratura, que muitas vezes estdo associadas com esta técnica de
clareamento. A pasta deve ser inserida na camara pulpar, protegida com ClIV, e I3
permanecer durante duas semanas (BRYAN; WELBURY, 2003). Posteriormente, realizar
restauracdo da cadmara pulpar e face palatina com resina composta.

Outro artigo, presente na literatura sobre este assunto, (WATERHOUSE; NUNN,
1996), descreveu um estudo com vinte adolescentes que passaram por uma técnica de
clareamento ndo vital. Vinte e um incisivos centrais, superiores ou inferiores, com
alteracdo de cor e tratamento endodéntico prévio foram tratados com peréxido de
hidrogénio 30% e perborato de sddio. A cada seis, e até dezoito meses apds a
conclusdo do tratamento, estes pacientes foram avaliados. Todos os dentes tratados
obtiveram clareamento em diferentes graus, e 62% dos pacientes expressaram
satisfacdo com o resultado. Uma escala de cores (Vita) de porcelana foi utilizada como
referéncia, previamente ao tratamento, e a porcentagem de dentes considerados fora
da escala de cores, cinza ou cinza avermelhado foi de 97%. Imediatamente apds o
clareamento, esta porcentagem foi reduzida para 57%. Na avaliagao de dezoito meses,
trés pacientes foram excluidos do estudo, por terem realizado restauracées de resina
composta ou facetas de porcelana. Do restante, 17% obteve re-escurecimento
dentario, e 83% teve sua coloragdo considerada estavel (ndo houve alteragdo de cor).
Radiograficamente, 81% dos dentes foram considerados saudaveis aos dezoito meses,

sem nenhuma evidéncia de reabsorgao cervical ou periapical.
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Para o clareamento, os autores utilizaram a técnica preconizada por Nutting e
Poe (NUTTING; POE, 1963). Resumidamente, o protocolo consiste em proteger as
gengivas com vaselina sélida e realizar isolamento absoluto. Em seguida, remover
restauracdo palatina, assim como a guta percha na abaixo da juncdo dentogengival.
Aplicar uma fina camada de fosfato de zinco sobre a guta percha, e depois aplicar
acido fosférico 37% durante 20 a 30 segundos, lavar e secar. Em seguida, inserir o
agente clareador (pasta espessa de perborato de sédio e perdxido de hidrogénio 30%)
na cdmara pulpar, cobrir compressa seca de algodao, e selar com CIV.

O procedimento de clareamento foi repetido por mais trés vezes. Se nenhuma
atenuacdo do escurecimento dental fosse observada, ndo era mais realizado nenhum
clareamento no paciente em questdo, mas ele nao era excluido do estudo. Porém, se o
dente apresentasse melhora, o procedimento era repetido até que o dente se tornasse
ligeiramente mais claro que o dente adjacente, até um maximo de dez aplica¢des. A
média de aplicac¢des foi 4,9 por paciente.

As imagens de um paciente integrante do estudo anterior sdo ilustradas abaixo

(figuras 15 e 16).

nento.

Fonte: WATERHOUSE e NUNN, 1996

reamento.

Fonte: WATERHOUSE e NUNN, 1996
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Os protocolos clinicos descritos nesta revisdo, sobre clareamento em dentes

permanentes jovens ndo vitais, sdo descritos no quadro 4.

Quadro 4 - Resumo das técnicas utilizadas para clarear dentes permanentes jovens ndo
vitais, descritas nesta revisao

Autor e ano Idade do Dente Ataque acido Material Numero
paciente prévio utilizado de trocas do
agente
clareador
SHARMA; 12 21 N3do Pasta de Neste relato de
BARJATYA; anos realizado perborato de caso foram
AGRAWAL, sodio realizadas 4
2011 tetrahidratado  trocas semanais
+ para obtengdo
dgua destilada da coloragao
desejada.
BRYAN; Inicio da Apenas Acido Pasta de Autores
WELBURY, Adolescén- descrito  fosfdrico 38% perborato de recomendam
2003 cia protocolo  durante 30 a sodio + repetir o
clinico 60 segundos agua destilada processo em
ou perborato intervalos
de sddio + semanais, até
peroxido de que a coloragdo
hidrogénio 35% desejada seja
alcancada.
WATERHOUSE; Adolescentes 11 (6) Acido Pasta de Média de 4,9
NUNN, dellal6 31 (14) fosférico 37%  perborato de aplicacGes por
1996 anos 21 (1) durante 20 a sodio paciente. Autor
(amostra de 30 segundos + recomenda no
20 peroxido de maximo 10
pacientes) hidrogénio 30% aplicagGes.

De acordo com a pesquisa elaborada pela AAPD, a literatura possui estudos

clinicos que embasam o uso de perborato de sédio e dgua destilada para o

clareamento de dentes n3o vitais (FIELDHOUSE, 2002; MACEY-DARE; WILLIAMS, 1997).

Estudos tem demonstrado maior incidéncia de reabsorc¢ado radicular, quando o

perborato de sodio é misturado com o perdxido de hidrogénio, (HAYWOOD, 1992;
HEITHERSAY, 1999; WEIGER; KUHN; LOST, 1994)
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2.4.2 Clareamento dental em permanentes jovens vitais

Ja em 1994, Theodore P. Croll, (1994) publicou um artigo sobre protocolo
clinico de clareamento dentario caseiro em criancas e adolescentes.

Depois que os pais e o paciente estivessem devidamente cientes de como
utilizar o sistema de clareamento, procedia-se com a moldagem, para a confec¢do das
moldeiras individuais, superior e inferior. O autor recomenda a utilizacdo de perdxido
de carbamida a 10%, numa quantidade aproximada de uma gota de dois milimetros de
didmetro, aplicada na moldeira, na superficie de cada dente. Se uma quantidade maior
gue esta for utilizada, o agente clareador pode extravasar para as margens da
moldeira, aumentando as chances de irritacdo gengival.

Segundo ele, as moldeiras com o agente clareador podem ser utilizadas
seguindo um dos trés esquemas abaixo:

Método Um: Sob a supervisdo dos pais, ou de um adulto, o paciente insere o
gel clareador na moldeira, depois da escovacdo dentaria habitual noturna e uso do fio
dental. A moldeira sera removida quando o paciente acordar, pela manha. Este regime
deve ser seguido por sete a dez dias, seguida de uma avaliagdo com o dentista
responsavel pelo tratamento. Caso seja necessario, mais quatorze dias de clareamento
podem ser realizados.

Método Dois: As moldeiras sdo colocadas da mesma maneira, a noite, depois
da escovacdo dentaria e uso do fio dental. Durante a insercdo do gel clareador na
moldeira deve haver supervisdo dos pais ou de um adulto. Uma hora mais tarde as
moldeiras devem ser removidas, lavadas e enxaguadas, e uma nova insercdo de gel
clareador nas moldeiras deve ser realizada. Essa técnica deve ser repetida por mais
uma vez, totalizando trés horas de aplicagao do peréxido de carbamida 10% por dia. O
dentista deve observar o paciente sete a dez dias apés o inicio deste programa. Mais
guatorze dias de clareamento podem ser realizados apés o inicio deste programa.

Método Trés: Os dois primeiros métodos sdo combinados. Segundo o autor
esta freqliéncia adicional tende a clarear os dentes mais rapidamente, mas as queixas
sobre a sensibilidade dentdria sdo mais freqlientes em pacientes jovens que estdo

utilizando regime duplo.
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No final de vinte e um dias os resultados do clareamento s3o bastante
satisfatorios, e o paciente é instruido a utilizar dez minutos de aplicagdes diarias de
fluoreto de sédio neutro a 1,1%, nas moldeiras do clareamento, por mais sete a
quatorze dias (CROLL, 1992). Conforme o autor, a utilizacdo do fluoreto de sddio é
benéfica para a camada superficial do esmalte, que estd em processo de
remineralizagdo. Porém o efeito real do fluereto de sédio deve ser investigado, para
avaliar ou refutar seus reais beneficios.

Ainda segundo Croll (1994), se a sensibilidade dentaria ocorrer durante o curso
do tratamento, o paciente pode ser instruido a utilizar analgésicos moderados, como
aspirina, ou cessar o tratamento por um ou dois dias. O autor afirma que
aproximadamente metade de seus pacientes tratados apresenta sensibilidade
dentdria, mas que em nenhum caso o desconforto foi grande o suficiente para cessar o
tratamento.

O autor ainda afirma que o paciente e os responsdveis devem estar cientes de
qgue ha uma boa chance de alguns dos efeitos do clareamento dentario se dissiparem
ao longo de tempo, porém uma reversdo completa a coloragao original do dente nao
ird acontecer. Independente disso, é reconfortante para os pais e para os pacientes
saberem que o clareamento pode ser reiniciado a qualquer momento.

As imagens abaixo (figuras 17 e 18) ilustram o protocolo clinico utilizado para o

clareamento de dentes permanentes jovens vitais, conforme foi citado anteriormente.

to para eliminar

Fonte: CROLL, 1994



Fonte: CROLL, 1994
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gente
leira.

Bryan e Welbury (2003) descreveram protocolos clinicos utilizados para

clareamento de dentes vitais em odontopediatria. Estes protocolos, assim como os

descritos anteriormente, podem ser resumidos no quadro 5.

Quadro 5 - Resumo dos protocolos clinicos descritos nesta revisao, utilizados para
clareamento de dentes permanentes jovens vitais

Autor Agente Idade Regime Tempo de Manejo da
e Ano Clareador e Minima Tratamento Sensibilidade
Método Referida Dentdria
CROLL, Peréxido de 7 anos Durante 21 dias Aplicar fluoreto
1994 carbamida 10% toda a de sodio neutro
(Clareamento noite 1,1% durante 10
Caseiro) minutos, por 10
dias
CROLL, Peroxido de 7 anos Trés aplicagdes 21 dias Aplicar fluoreto
1994 carbamida 10% de 1h de sédio neutro
(Clareamento por dia 1,1% durante 10
Caseiro) minutos, por 10
dias
CROLL, Peroxido de 7 anos Associagdo 21 dias Aplicar fluoreto
1994 carbamida 10% dos dois de sodio neutro
(Clareamento regimes 1,1% durante 10
Caseiro) anteriores minutos, por 10
dias
BRYAN; Peroxido de Inicio da Durante De a cordo Avaliar
WELBURY, carbamida 10%  adolescén- toda a com as semanalmente
2003 (Clareamento cia noite instrucGes
Caseiro) do
fabricante
BRYAN; Perdxido de Inicio da Aplicar sobre a Avaliar a cor  Aplicar gotas de
WELBURY, hidrogénio 35%  adolescén- superficie apos cada flior gel sobre a
2003 (Clareamento de cia dentaria a cada 5 aplicagdo. superficie
Consultério) minutos, durante (3a10 dentdria durante
30 minutos aplicagGes) 2 minutos
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Kevin J. Donly, em conjunto com diversos outros pesquisadores, realizou
muitos estudos na drea de odontopediatria buscando avaliar eficacia e seguranca
sobre clareamento em criancas e adolescentes. Estes estudos, relacionados ao
clareamento, estdo resumidos no quadro 6 (DONLY; GERLACH, 2002; DONLY et al.,
2002; DONLY et al., 2005; DONLY et al., 2006; DONLY et al, 2007; DONLY et al., 2010).

Em geral, eles buscavam comparar dois métodos de clareamento caseiro,
utilizando metodologia semelhante, a qual é descrita a seguir.

A populacdo dos estudos era voluntdria, e composta por criangas e
adolescentes, que possuiam o desejo de clarear os dentes. Para serem incluidas, estas
criancas deveriam possuir todos os dentes permanentes erupcionados
completamente, e possuir a coloracdo dentaria A2 ou mais escura, de acordo com a
escala Vita® (Vident, Brea, CA). Alguns individuos foram excluidos do estudo por
possuirem cdries aparentes, doenca periodontal, aparelhos ortodénticos, restauracdes
anteriores, ou histéria de hipersensibilidade dentinaria.

O protocolo de todos os estudos foi explicado aos pacientes e aos pais, e um
consentimento livre e esclarecido foi obtido.

Imagens digitais dos dentes anteriores eram coletadas de maneira padronizada
com uma camera de alta resolucdo, que eram armazenadas e avaliadas por um sistema
de computador. Em geral, as imagens eram avaliadas periodicamente, durante o curso
do tratamento, a fim de avaliar a mudancga de cor. Nestas consultas os examinadores
realizavam também exame intra-oral e entrevista, com o intuito de identificar o
surgimento de possiveis efeitos adversos, tais como sensibilidade dentaria e irritacdo
gengival.

O autor buscou, na maioria de suas pesquisas clinicas, comparar o uso de tiras
de clareamento ja descritas na literatura (SAGEL et al., 2000; CROLL; BULLOCK, 1994;
CROLL, 1994). Esse sistema é composto de tiras retangulares de polietileno, finas e
flexiveis, incrustadas com gel clareador (perdxido de hidrogénio ou carbamida, em
diferentes concentragcbes). Um tratamento realizado com estas tiras é ilustrado nas
figuras 19 a 21.

Essas tiras fazem parte de uma gama de produtos, conhecidos como OTC. O
termo OTC vem do idioma inglés que significa “over the counter”, ou seja, sobre o

balcdo. Sdo aqueles produtos ou medicamentos que podem ser comercializados sem a
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necessidade de prescricdo médica. No Brasil estes produtos sdo conhecidos como MIP,

sigla que significa medicamentos isentos de prescricao.

Um estudo revela que as vendas de produtos OTC para clareamento dentdrio

cresceram 57% em 2003 (LEE et al, 2005). Dessa maneira, fica evidente a realizagdo de

mais estudos sobre essa técnica de clareamento, principalmente na populacdo jovem.

Quadro 6 - Resumo dos principais estudos de Donly et al, sobre clareamento dentdrio
vital em odontopediatria, utilizados nesta revisao

(continua)
Ano do Idade e Métodos Regime e tempo Resultados Sensibilidade
estudo tamanho de clareamento de tratamento Dentaria e
da comparados Irritagdo gengival
Amostra
2002 106 Peroxido de 30min, 2x por dia,  Maior clareamento Relatada por
Adolescen-  hidrogénio 6,5% durante 8 na maxila do que 49% do grupo que
tes (sistema de semanas (4 na na mandibula, utilizou o sistema
(11218 tiras) maxila e 4 na independente do de tiras e 43% do
anos). X mandibula) regime utilizado. grupo que utilizou
Idade Peréxido de X Sistema de o sistema de
média: 14,7 carbamida 10% Todas as noites, moldeira é mais moldeiras
anos (sistema de durante 8 eficaz no personalizadas.
moldeiras semanas (4 na clareamento dos
personalizadas) maxila e 4 na dentes inferiores.
mandibula
2002 132 Peroxido de 30min, 2x por dia, Individuos tratados 23% de toda a
Adolescen-  hidrogénio 6,5% durante 8 com 6,5% de amostra relatou
tes (sistema de semanas (4 na perdxido de sensibilidade
(10a18 tiras) maxila e 4 na hidrogénio dentdria, e 14%
anos). X mandibula, para obtiveram relatou
Idade Perdxido de os dois sistemas estatisticamente sensibilidade
média: 14,4  hidrogénio 5,3% de clareamento. maior clareamento, gengival.
anos (sistema de de maneira geral. N3do houve
tiras) Dentes superiores diferenga entre a
clarearam mais que  concentragdo de
inferiores. peroxido.
2005 57 Peroxido de 30min, 2x por dia, N&o houve 27% dos
Adolescen-  hidrogénio 10% durante 8 diferenca individuos do
tes (sistema de semanas (4 na significativa entre grupo de tiras
(12a17 tiras) maxila e 4 na os dois métodos de  relataram efeitos
anos). X mandibula) clareamento, tanto adversos, em
Peréxido de X para mandibula comparag¢dao com
carbamida 10% Todas as noites, quanto para maxila. 42% do grupo de
(sistema de durante 8 moldeiras.
moldeiras semanas (4 na

personalizadas)

maxila e 4 na
mandibula
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Quadro 6 - Resumo dos principais estudos de Donly et al, sobre clareamento dentdrio
vital em odontopediatria, utilizados nesta revisdo

(concluséo)

Ano do Idade e Métodos Regime e tempo Resultados Sensibilidade
estudo tamanho de clareamento de tratamento dentaria e Irritagdo
da comparados gengival
amostra
2006 48 Peroxido de 30min, 2x por dia, N&o houve Cerca de 50% da
Adolescen-  hidrogénio 10% durante 44 dias diferenca amostra relatou
tes (sistema de tiras) (22 na maxila e 22 significativa experiéncia de
(13a17 X na mandibula), entre os dois sensibilidade
anos). Perdxido de para os dois métodos de dentaria e irritagao
Média de hidrogénio 6,5% sistemas de clareamento, gengival.
idade: (sistema de tiras) clareamento. tanto para
15 anos. mandibula
quanto para
maxila.
2007 60 Perdxido de 30min, 2x por dia, N&o houve Sensibilidade
Adolescen-  hidrogénio 14% durante 28 dias diferenca dentaria foi relatada
tes (sistema de tiras) (14 na maxilae 14 significativa em 8% dos
(12a17 X na mandibula) entre os dois individuos do grupo
anos). Peréxido de X métodos de de moldeiras e 12%
Média de carbamida 10% Todas as noites, clareamento, do grupo de tiras.
idade: (sistema de durante 28 dias tanto para Irritacdo gengival foi
14,8 anos. moldeiras (14 na maxilae 14 mandibula relatada em 2% dos
personalizadas) na mandibula quanto para individuos do grupo
maxila de moldeiras, e 5%
do grupo de tiras.
2010 44 Perodxido de 30min, 2x por dia, Individuos Grupo de 9,5% de
Adolescen-  hidrogénio 9,5% durante 40 dias tratados com peroxido de
tes (sistema de tiras) (20 dias na maxila, 9,5% de peréxido  hidrogénio: 45% de
(12a17 X e 20 dias na de hidrogénio  sensibilidade dentaria
anos). Peréxido de mandibula) obtiveram na mandibula e 24%
Médiade  hidrogénio 6,5% X estatisticamente @ maxila. Irritacdo
idade: (sistema de tiras)  30min, 2x por dia, maior ge“,givalz 0% na
14 anos durante 42 dias clareamento, de mandibula e 21% na

(21 na maxila e 21
na mandibula)

maneira geral.

maxila.

Grupo de 6,5% de
perdxido de
hidrogénio: 20% de
sensibilidade dentaria
na mandibula e 7% na
makxila. Irritagdo
gengival: 13% na
mandibula e13% na
maxila
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génio 10%)

Fonte: DONLY et al., 2005

o na maxila).

Fonte: DONLY et al., 2005

1 mandibula).

Fonte: DONLY et al., 2005

O clareamento dentdrio, a técnica de microabrasdo, ou a associagao entre os
dois também estdo descritos na literatura principalmente para remog¢ao de manchas
ocasionadas por fluorose leve, manchas brancas inativas (causadas pela
desmineralizacdo do esmalte dentario), comuns apds o término do tratamento
ortoddntico. (CROLL; SEGURA, 1996; DONLY, 2003; CROLL, 1994; VIEGAS et al., 2011).

O tratamento ortoddntico coloca os dentes em uma dificil situagdo, em que a

manuten¢do de higiene oral se torna uma tarefa complicada. Braquetes e fios
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metalicos dificultam a escovacdo dentaria. Por isso, principalmente apds longas
terapias ortodonticas, € comum os dentes parecerem mais amarelos, ou mais escuros
do estavam no inicio do tratamento. Nestes casos, recomenda-se a utilizacdo de
clareamento caseiro (DONLY, 2003).

Porém, quando houver o aparecimento de manchas brancas ou acastanhadas,
relacionadas a desmineralizacdo do esmalte, pds tratamento ortoddntico, pode ser
recomendado o uso da técnica de microabrasdo associada ao clareamento (DONLY,
2003; CROLL, 1994). Normalmente estas manchas aparecem circundantes no local
onde antes estavam posicionados os braquetes (DONLY, 2003; CROLL, 1994).

A microabrasdo esta recomendada para eliminar alteracdes de cor no esmalte
dentdrio que ndo podem ser corrigidas sozinhas com o clareamento. A microabrasdo
nao serve exclusivamente para clarear os dentes, mas também para criar uma
superficie dentaria mais homogénea (DONLY, 2003; CROLL, 1994).

Nos casos em que a técnica de microabrasdo estd indicada, associada ao
clareamento dentario, Croll (1994) afirma que ela deve ser realizada antes do
clareamento, que deve ser realizado de seis a oito semanas apds o término da
microabrasao. Isso permitird ao dentista realizar uma correta avaliacdo da cor.

Theodore P. Croll publicou inimeros artigos apresentando a técnica de
microabrasdo (CROLL, 1994; CROLL; SEGURA; DONLY, 1993; CROLL; BULLOCCK; CROLL;
CAVANAUGH, 1996). A técnica original inclui a diluicdo de acido cloridrico com agua,
na proporgdo de 1:1. Nesta pasta é acrescentada pedra pomes, que age como agente
abrasivo. Antes da aplicacdo o autor recomenda o uso de isolamento absoluto, e
aplicacdo de pasta de polimento e bicarbonato de sddio nas margens gengivais, a fim
de neutralizar qualquer composto que escape para a gengiva. Normalmente sdo
utilizadas cinco aplicacdes de um minuto. Esta técnica remove cerca de 10um (um
décimo de milimetro), sendo bastante conservadora (WAGGONER; JOHNSTON;
SCHUMANN, 1988). Tratamento com fllor toépico durante quatro minutos é
recomendado apds a técnica de microabrasdo, a fim de reabastecer o fllor presente
na camada exterior do esmalte (CROLL, 1994). llustra¢Ges de tratamentos clareadores,

associados a técnica de microabrasdo, sdo demonstrados a seguir (figuras 22 a 26).
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Considerando a fluorose dentaria, associada exclusivamente a técnica de
clareamento dentario como tratamento, autores (VIEGAS et al., 2011) afirmam ter
realizado uma pesquisa na base de dados PubMed, envolvendo os anos de 1966 a
2008, utilizando os descritores fluorose dentaria, estética dentaria, adolescente, e
clareamento dentario. Essa pesquisa revelou a escassez de estudos sobre essa terapia
em casos de fluorose dentaria. Porém, a autora descreve um caso onde foi realizado

clareamento dentario como opg¢do Unica de tratamento, em uma paciente de 18 anos,

com fluorose dentaria.
A fluorose apresentava-se com evidentes manchas brancas nos dentes

posteriores, evidenciando a coloragdo amarelada nos dentes anteriores. Para o
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tratamento, a equipe realizou clareamento dentdrio exdgeno, utilizando perdxido de
carbamida 10% (Whitegold Home® Denstply), durante toda a noite, com o uso de
moldeiras personalizadas. O tratamento foi realizado durante quarenta e quatro dias,
envolvendo quatro sessdes de controle e instrugdes, nas quais foi utilizado fldor tépico
gel (Fltor Top Gel Neutro®, Vigodent) para o controle da sensibilidade.

A paciente ndo relatou nenhuma sensibilidade e se mostrou bastante satisfeita
com seu sorriso.

A figura 27 ilustra o caso descrito anteriormente.

nos dentes
yosteriores

2.5 SENSIBILIDADE DENTARIA E IRRITACAO GENGIVAL

De acordo com a pesquisa realizada pela AAPD, para a elaboragdo da Politica de
Clareamento Dentario para Criancas e Adolescentes (2006), os efeitos adversos mais
comuns, associado ao uso de clareamento dentario em dentes vitais, sdo a
sensibilidade dentaria e a irritacdo gengival. A sensibilidade afeta de 8% a 66% dos
pacientes (MATIS et al.,, 1998; DONLY et al., 2003; DONLY, 2003; HAYWOOD et al.,
1994; DONLY; GERLACH, 2002), e normalmente ocorre durante as fases iniciais do
tratamento. A irritacdo dos tecidos orais na maioria dos casos esta associada ao uso de
moldeiras mal adaptadas (MATIS et al., 1998; HAYWOOD et al., 1994; SCHULTE et al.,
1994).

Segundo Croll (1994), aproximadamente metade de seus pacientes tratados
com clareamento dentario, utilizando a técnica caseira, com peréxido de carbamida a

10% apresenta sensibilidade dentdria, mas que em nenhum caso o desconforto foi
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grande o suficiente para cessar o tratamento. Conforme o autor, os espagos pulpares
sdo maiores em dentes permanentes jovens, e naturalmente esperariamos que,
guanto mais jovem o paciente fosse, maior seria sua sensibilidade dental. Porém, ndo
é o acontece. O autor afirma a maioria das queixas de sensibilidade sdo feitas por
pacientes adolescentes, e que a minoria delas sdo realizadas por pacientes de sete a
onze anos de idade. Essa curiosidade pode ser atribuida ao fato de que pacientes
adolescentes normalmente desejam ter seus dentes clareados mais rapidamente, e
por isso utilizam com mais freqiiéncia, e em maior quantidade o gel clareador. O autor
ainda afirma que trata muitos pacientes com sete anos de idade, e que estes
normalmente ndo apresentam nenhuma queixa de sensibilidade dentaria.

Com relagdo a sensibilidade gengival, Croll (1994) afirma que um nimero muito
baixo de seus pacientes apresenta este desconforto. Ele atribui essa falta de
problemas gengivais ao uso de perdxido de carbamida 10% através de uma solugdo
bastante espessa e viscosa, moldeiras personalizadas e bem ajustadas, e ao uso de
uma pequena quantidade de agente clareador durante cada sessdo (o autor
recomenda inserir o gel clareador do tamanho de um circulo de aproximadamente
dois milimetros de didmetro, aplicado na face interna de cada dente, na moldeira).

Da mesma maneira, preocupa¢do com a sensibilidade dentdria aumentada em
dentes deciduos, perante a técnica de clareamento dentdrio também existe. Essa
preocupacdo se deve ao fato de que dentes deciduos possuem o esmalte dentario
mais fino, e dentina e polpa relativamente maiores do que nos dentes permanentes,
assim uma maior sensibilidade, frente ao perdxido seria esperada, na teoria. Isso, no
entanto, ndo parece ser consistente com os limitados achados clinicos (CROLL, 1994;
LEE et al., 2005). Talvez, isso se deva ao fato de dentes deciduos possuirem uma maior
polpa e poderem se recuperar mais facilmente da injuria (CROLL, 1994; LEE et al.,
2005).

Recomendagbes para a seguranga das criangas que irdo realizar clareamento
sdo essencialmente baseadas em resultados de pesquisas em individuos adultos.
Poucos estudos clinicos em criancas (especialmente aquelas com dentes deciduos)
foram realizadas, em parte devido a razbes éticas. Os resultados dependem

principalmente de relatos de caso (LEE et al., 2005).
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3 DISCUSSAO

Com relacdo ao clareamento ndo vital, alguns autores associam a grande
permeabilidade dentinaria dos dentes jovens, deciduos e permanentes, ao surgimento
da reabsorcdo radicular cervical, em dentes clareados (WATERHOUSE; NUNN, 1996;
MARIN; HEITHERSAY; BRIDGES, 1998), a qual pode ocorrer de seis meses até sete anos
apods o clareamento, levando a perda do elemento dental (JAVAHERY, 2003; LIM et al.,
2004). Esta grande permeabilidade esta relacionada ao fato destes dentes
apresentarem maio diametro dos tubulos dentindrios, menor mineralizacdo, e
espessura dentindria reduzida (CORREA et al., 2003).

Alguns autores sugerem que reabsorcdo na zona cervical de um dente pode ser
causada pela difusdo dos produtos quimicos do agente clareador por meio dos tubulos
dentindrios, ao ligamento periodontal, na regido cervical do dente (HARRINGTON;
NATKIN, 1979).

Com relagdo ao clareamento em dentes vitais, especialmente & técnica caseira,
muitos pacientes apresentaram resultados pobres (CROLL, 1994). Esses pacientes
foram interrogados, e todos eles revelaram descumprimento das instrucées realizadas
previamente ao inicio do tratamento. Na maioria das vezes a crianca se deslumbra
com os resultados iniciais e descontinua o uso do clareador, ou passa a utilizd-lo de
maneira incorreta. E importante ressaltar aos pais que eles devem sempre monitorar
diretamente os pacientes em todas as fases do tratamento, desde a primeira insercdo
do gel na moldeira até o término do tratamento.

Os pais tém papel fundamental para a realizacdo de um tratamento clareador
de sucesso, e com a ocorréncia minima de efeitos adversos, principalmente na técnica
caseira. Eles devem estar cientes de que muitas vezes seus filhos, principalmente os
adolescentes, podem esperar uma mudanca de cor exageradamente branca e rapida, o
gue pode levar ao uso excessivo do peréxido (LEE et al., 2005).

De uma maneira geral, pesquisas e mais discussdes sdao necessdrias para
estabelecer o uso adequado e as limitagdes do uso de clareadores em odontopediatria.
E necessario investigar as implicagdes sistémicas de toxicidade associada ao uso
repetido e a dosagem de perdxidos em criancas. O uso de produtos clareadores OTC

por criancgas, e também pela prépria indicacdo dos profissionais estd aumentando e o
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risco esta associado ao fato de que esses produtos sdo considerados pela “Food and
Drug Administration” (FDA) como cosméticos e ndo como drogas, o que significa que
eles ndo tém que aderir a regras estritas, tais como o fornecimento da dose na
embalagem (LEE et al., 2005)

Os pacientes devem ser advertidos que mesmo se optarem por utilizar
produtos clareadores OTC, o dentista deve ser consultado, a fim de avaliar a eficacia,
seguranca e o uso adequado desses produtos (AAPD, 2006). Ao tentar utilizar produtos
OTC sem a orientacdo de um dentista, o paciente pode experimentar ndo apenas a
decepcdao de ndo possuir o resultado desejado, mas também o desconforto da
sensibilidade dentadria, irritacdo gengival, e até mesmo alteracdes de cor na superficie
dentdria (LEE et al., 2005).

Nenhuma pesquisa clinica utilizando a técnica de clareamento vital em
consultério foi encontrada durante a elaboracdo desta revisdo. Foram consultadas as
bases de dados PubMed, e Periodicos da CAPES, utilizando o cruzamento das palavras
“TOOTH BLEACHING PEDIATRIC DENTISTRY”, “TOOTH WHITENING TEENAGERS” e
outras variagGes semelhantes. Apenas um protocolo clinico foi descrito (BRYAN;
WELBURY, 2003). Dessa maneira, fica evidente a necessidade de mais estudos clinicos
relacionados ao clareamento em odontopediatria, ndo apenas para o clareamento de
consultério, mas para todas as modalidades de tratamento (dentes vitais e ndo vitais,

deciduos ou permanentes jovens).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclusdes sobre a utilizacdo segura de clareamento em odontopediatria sdo,
portanto, baseadas em observacdes clinicas, estudos de curto prazo, e queixas de
pacientes infantis. Atualmente buscamos utilizar clareadores com o selo da ADA, mas
vale a pena lembrar que seus dados de eficacia e seguranca foram pesquisados em
individuos adultos, e ndo ha indicacdo especifica ou descricdes sobre o uso destes
produtos em criangas (SIEW, 2000; ADA, 1998). Avaliacdes de longo prazo sdo
necessarias para avaliar os reais efeitos do uso de clareamento dentdrio em
odontopediatria.

De qualquer forma, a AAPD (2006) incentiva:

- O uso criterioso de clareamento em dentes vitais e ndo vitais;

- Que os pacientes consultem seus dentistas para determinar o apropriado
método, e o tempo de clareamento dentario, dentro de um contexto individualizado,
seqlienciado por um completo plano de tratamento;

- Que os profissionais da area e os consumidores considerem os possiveis
efeitos secundarios;

- Mais investigacdes sobre o uso de clareamento dentario em criangas e
adolescentes.

A AAPD (2006) desencoraja o tratamento clareador completo em pacientes que
se encontram na fase de denticdo mista.

Portanto, se uma crianca estd sofrendo atencdo negativa, devido a dentes com
coloracdo escura, e os pais concordam em supervisionar de perto sua utilizacdo, e
estdo cientes de que a crianca precisa manter uma boa salde bucal e geral, o
clareamento esta indicado. Com doses baixas, freqliéncias e exposicGes adequadas o
clareamento dental ndo pode danificar a superficie dentadria da denticdo decidua

permanente jovem (LEE et al., 2005).
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