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RESUMO

O procedimento de clareamento dental envolve a utlizagdo de compostos de
referéncia na area como o peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida. Uma
densa evidéncia cientifica ja € disponivel sobre este tratamento, no entanto o
clareamento dental em adolescentes ainda guarda necessidade de esclarecimento
sobre alguns aspectos relacionados a este publico em especifico. Desta forma, esta
revisao integrativa da literatura objetivou responder a seguinte pergunta norteadora:
Qual o protocolo de tratamento mais recomendado para o clareamento dental em
pacientes adolescentes? Para isto, na busca pelos estudos publicados, foram
adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos que colaborassem para a
elucidagdo do tema, estudos in vivo e in vitro, relatos de casos clinicos, ensaios clinicos
randomizados. E como critério de exclusdo: revisdes classicas da literatura,
monografias e estudos que ndo consideraram a idade do paciente. Identificou-se 69
artigos relacionados com o tema da presente revisao e destes, 13 foram incluidos por
estarem em consonéancia com o objetivo proposto. Foram utilizadas as bases de dados:
Scielo, Pubmed e LILACS, além da literatura pertinente como livros e editoriais
utilizando os descritores “odontologia”, “clareamento dental”, “adolescentes”. Concluiu-
se que o0 protocolo mais seguro para esses pacientes em especifico, sao
concentracfes mais baixas dos agentes clareadores, como exemplo o peroxido de
hidrogénio na concentracdo de 6% e o perdéxido de carbamida na concentracdo de
10%, realizado sob supervisdo do Cirurgido-Dentista, de acordo com o estudo, tempo

de aplicacéo, intervalo e nimero de sessdes.

Palavras chave: odontologia; clareamento dental; adolescentes.



ABSTRACT

The tooth whitening procedure involves the use of reference compounds in the field
such as hydrogen peroxide and carbamide peroxide. Dense scientific evidence is
already available on this treatment, however tooth whitening in adolescents still needs
clarification on some aspects related to this specific population. Therefore, this
integrative literature review aimed to answer the following guiding question: What s the
most recommended treatment protocol for tooth whitening in adolescent patients?For
this, in the search for published studies, the following inclusion criteria were adopted:
articles that contributed to the elucidation of the topic and that were part of the time
period from 2017 to 2024, and as an exclusion criterion: works that do not directly
answer the question guiding the work, monographs, etc. From 69 records collected, 13
were included. The following databases were used: Scielo, Pubmed andLILACS, in
addition to relevant literature such as books and editorials using the descriptors

“dentistry”, “tooth whitening”, “adolescents”. It was concluded that the safest protocol
for these specific patients are lower concentrations of whitening agents, such as
hydrogen peroxide at a concentration of 6% and carbamide peroxide at a concentration
of 10%, carried out under the supervision of the dental surgeon. , according to the study,

application time, interval and number of sessions.

Keywords: dentistry; tooth whitening; teenagers.



SUMARIO

(TN I0] 516070 T 8
2 METODOLOGIA ...ttt n et n st ann e 11
BRESULTADOS. ...ttt en ettt n ettt en ettt en et en s naese s e, 12

L0 L1 = Ut R 12

(@ 11 = o | o 0 T 13
B DISCUSSAO ...ttt ettt et e e n e ete e e, 17
5 CONCLUSOES ...ttt 22
6 CONFLITO DE INTERESSE .......ocveuieeieeteietee ettt s s en s 23
REFERENCIAS . ...ttt eae ettt e eae e eaeeteeaeenes 24

ANEXO A= NORMAS DA REVISTA L.t 27



1 INTRODUCAO

De acordo com Gomes ML et al. (2022)! o clareamento dental em
adolescentes tem sido um tema de consideravel interesse na é&rea da
Odontologia, com uma crescente quantidade de pesquisas e revisbes que
buscam esclarecer os aspectos envolvidos nesse procedimento. O
guestionamento sobre a eficdcia e seguranca do clareamento dental em
jovens € um tdpico relevante e em constante evolucao, visto que a estética
€ um ponto muito importante para a aceitacdo e desenvolvimento da auto

estima nessa faixa etaria.

Ademais, para Geus JL et al. (2018)? o procedimento de clareamento
dental engloba qualquer técnica destinada a promover a atenuacao
cromatica dos dentes. Os compostos mais comuns e considerados como a
referéncia na area sao o peroxido de hidrogénio e o peréxido de carbamida.
E importante destacar que o peréxido de carbamida, ao entrar em contato
com a agua, se desintegra, liberando o peroxido de hidrogénio. Portanto,
pode-se afirmar que o perdoxido de hidrogénio é o componente quimico

predominante em muitos dos produtos clareadores dentais disponiveis.

Alguns grupos de pesquisadores vém analisando a sensibilidade e
eficacia do clareamento dental em adolescentes por meio de estudos clinicos
randomizados e revisdes sistematicas, fornecendo insights valiosos sobre os
resultados desse procedimento em diferentes grupos etarios. Dessa forma,
Barbosa et al. (2017)3, numa reviséo sistematica realizada sobre a seguranca
do clareamento dental em criangcas e adolescentes, destacou que o
clareamento dental em criancas e adolescentes pode ser considerado seguro
guando realizado sob a supervisdo de um profissional qualificado. As
evidéncias disponiveis sugerem que a sensibilidade dentaria € um dos
principais efeitos colaterais, mas geralmente é temporaria.

Emum estudo de revisdo sistematica, Mendes et al. (2022)* abrangeu
13 artigos comparando as diferencgas na eficacia e seguranca doclareamento
com o uso de um gel de peréxido de carbamida a 10% em comparacdo com
concentracfes mais elevadas, chegaram a conclusdo de que a concentracéo

mais baixa resultou em uma eficacia semelhante apds otratamento, mas



com um menor risco e intensidade de sensibilidade dentéria. Ou seja, a
eficacia e a sensibilidade decorrentes do procedimento de clareamento
dental podem estar relacionadas entre varios fatores, as concentracdes dos

géis clareadores.

Diferentes abordagens no clareamento dental foram discutidas por
Barbosa et al. (2017)°, incluindo os procedimentos realizados em consultério
e 0s métodos caseiros. De acordo com o estudo desse autor, observa-se que
0 clareamento caseiro tende a apresentar uma maior durabilidade do
resultado quando comparado ao procedimento realizado no consultorio
odontologico. Apos um periodo de dois anos apds o clareamento em
consultério, aproximadamente 84% dos pacientes demonstraram um leve
reincidiva da cor. Por outro lado, na técnica de clareamento caseiro (com
concentracdo de peroxido de carbamida de 10%), a estabilidade na
coloracdo dos dentes permaneceu em mais de 80% dos pacientes por cerca
de quatro anos. Quanto a questao da sensibilidade dentéria, observou-se que
guanto maior a concentragdo do agente clareador utilizado, maior foi a
intensidade das queixas de sensibilidade.

A estabilidade da cor ao longo do tempo € variavel, e a manutencao
dos resultados pode depender de cuidados pds-tratamento, como 0 uso de
dispositivos de contencao. Além disso, a sensibilidade dentaria € comumente
relatada pelos pacientes, especialmente quando se utiliza uma concentracao
mais alta do agente clareador. Essa sensibilidade, embora geralmente
temporaria, pode ser um fator a ser considerado ao planejar o tratamento de
clareamento dental®.

Veloso SM (2020)7 revisou uma série de estudos para entender a

estabilidade da cor dos dentes ap0s o clareamento e o0s niveis de
sensibilidade relatados pelos pacientes. Quanto a sensibilidade, o artigo

destaca que ela € uma preocupacdo comum entre 0s pacientes, e a

concentracdo do agente clareador parece estar diretamente relacionada a
intensidade da sensibilidade. Isso sugere a importancia de considerar
cuidadosamente a concentracao do agente clareador durante o tratamento.

Em 2005, o Comité Cientifico de Produtos de Consumo da Comissao

Europeia concluiu que "O uso adequado de produtos de clareamento



dentario contendo 0,1 a 6,0% de peréxido de hidrogénio é considerado
seguro apoés consulta e aprovacéao do Cirurgido-Dentista”. Associando a essa
informacédo, Monteiro et al. (2022)8 discutiram em um estudo a dificuldade de
se realizar clareamento dental em pacientes jovens, destacando que a
resposta ao tratamento pode ser menos previsivel devidoa fatores como: a
espessura e a mineralizacdo do esmalte dental em dentes ainda em
desenvolvimento, sugerindo que, apesar dos desafios associadosa estrutura
dental mais jovem, o uso de produtos com concentragcdfes mais baixas e
técnicas especificas pode melhorar os resultados do clareamento em
pacientes nessa faixa etaria.

O clareamento dental em adolescentes é relevante devido ao impacto
direto na autoestima destes, mas enfrenta desafios pela falta deuniformidade
nos estudos e protocolos. A variabilidade nos resultados e abordagens
destaca a necessidade de diretrizes mais sistematicas e padronizadas. A
inconsisténcia nos protocolos cria um cenario desafiador para os
profissionais, que devem equilibrar eficicia e seguranca. Portanto, écrucial
estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias para garantir a eficacia e a
seguranca do clareamento dental em adolescentes. Desta forma,esta revisao
integrativa da literatura objetiva responder ao seguinte questionamento: Qual
0 protocolo de tratamento mais seguro para o0 clareamento dental em

pacientes adolescentes?
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2 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo integrativa da literatura através da
seguinte estratégia: um pesquisador realizou uma busca eletrénica nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO de artigos publicados
entre 2017 e 2024, usando o0s seguintes Mesh Terms em pesquisa
avancada: tooth whitening AND dentistry AND teenagers. A revisdo foi
baseada no modelo PRISMA e suas etapas, considerando-se a adolescéncia

a faixa temporal de 12 a 18 anos.

Foi realizada andlise do texto completo dos estudos selecionados
usando os seguintes critérios de inclusdo: estudos in vivo e in vitro, relatos
de caso clinico e ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes

adolescentes submetidos a tratamento clareador dental.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram revisdes classicas

da literatura e estudos que néo considerarem a idade dos pacientes.

Apés avaliacao critica do contetido, as informacg@es pertinentes foram
coletadas dos estudos elegiveis: identificacdo do estudo (autores, ano de
publicacdo), desenho do estudo, descricdo dos métodos, protocolo de
clareamento e substancias mais indicadas. Os principais resultados e as

conclus@es dos estudos foram registrados no Quadro 1.
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3 RESULTADOS

Dos registros levantados, utilizando os Mesh Terms especificados na

metodologia, na pesquisa avancada, com ajuda do operador booleano
‘AND”, se obteve um total de 69 artigos na base de dados PubMed
(MEDLINE), 2 na Scielo e 8 na LILACS, 13 foram incluidos no quadro 1. A

sintese dos dados obtidos encontra-se na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos

Referéncias identificadas em:
Pubmed (69)
LILACS (8)

Scielo (2)

79

Identificagdo |

Referéncias avaliadas por
titulo e resumo

(69)

Referéncias removidas pelo end
note antes do processo de selecao:
Duplicatas (2)

Registros removidos por outras
razoes (8)

Referéncias excluidas (4)

Referéncias incluidas para
avaliacao por texto completo
(65)

Triagem

I

Referéncias avaliadas por texto
completo (58)

ﬁ
|ﬁ
ﬁ

l

Estudos incluidos na revisao
(13)

Inclusio

Fonte: adaptado e traduzido de PRISMA 2020.

Referéncias cujo texto completo nao
foram identificados (7)

Referéncias excluidas (45)

Casos clinicos cujo conteudo
apresentaram inconsisténcias de
informacdées, artigos que nao
respondiam a pergunta norteadora
do trabalho e que n&o levaram a
idade em consideracédo
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Quadro 1 — Sintese dos registros incluidos na revisao integrativa. Recife, 2024

Autoria Objetivos Tipo de estudo e Principais resultados ou conclusdes
e ano amostra
Avaliar a toxicidade dos Estudo in vitro. Realizado com Atox_icidade\dos agentes clareadores esté .
Duque et protocolos Qe clareamento discos de esmalte/dentina reIamonadaNa espessura d_o esmalte/dentina e a
al, 2017. dental em discos de esmalte simulando incisivos  concentracao. Quanto maior a espessura e menor a
e dentina. mandibulares  (ICs) e pré- concentracdo, menor a toxicidade. Pacientes jovens
molares (PMs), e células da de 10a 20 anos possuem maior espessura de
polpa dentaria humana. esmalte/dentina que adultos. Géis clareadores com
10% de H,0, aplicados em dentes pequenos por
periodos curtos podem ser uma boa alternativa,
oferecendo eficacia sem causar toxicidade as células
pulpares e reduzindo a hipersensibilidade dentaria.
Gongalves Avaliar as  alteracdes o realizado um ensaio clinico A adicdo de calcio contribuiu para a reducdo da
etal. 2017. colorimétricas e a randomizado, controlado, com se_r_15|bllldade dentéria, prlncuzlalmente gu_ando foi
sensibilidade dentaria em 53 pacientes de 11 a 24 anos, ufuhzadAa a menor concent_re_lgao de pero,x_|do de
adolescentes e pacientes alocados em grupos com base hidrogénio (20%) A~sen3|bll|daQe dentaria ocorreu de
jovens  submetidos a0 no uso dos seguintes produtos forma transitoria e ndo mf!uenmou 0 processo de )
clareamento dentario com comerciais: Whiteness HP - cl~areamentq (_jentarlo. Mau_s estudos nessa popula(;e}o
peréxido de  hidrogénio FGM® (peroxido de hidrogénio Sao0 necessarios para avalla_r completamente os efeitos
20% e 35%. 35%); Whiteness HP Blue  do clareamento em dentes jovens.
Calcium - FGM® (perodxido de
hidrogénio 35%); e Whiteness
HP Blue Calcium - FGM®
(peroxido de hidrogénio 20%).
Avaliar a eficacia do ENSaio c||n|c.o. randomizado, Em relacdo a sensibilidade, 45% relataram no grupo
Carneiro et Clareamento de consultério corr:j 60 pdart|C|pantes.d Fora;]m ponta sem escova e 33% no grupo ponta com escova
al 2023, com  PH 6% em (rjan omiza %S par? leser:j O relataram baixa intensidade de sensibilidade. Conclui-
adolescentes utilizando 9€ Ponta de ge coarea o se gue houve menor risco de sensibilidade dental para
diferentes pontas de a_utorrlusturante HP .6/°'| Sem aplicag&o do peroxido de hidrogénio comconcentra¢éo
aplicacdo, bem como a pincel ‘e com pincel. O 6% utilizando a ponta com pincel.

sensibilidade dentaria (ST)
e a autopercepcao estética.

clareamento de consultério foi
realizado em 3 sessdes de 50
minutos. A intensidade da
sensibilidade foi avaliada com
escala visual analogica.




Veloso, SM,
2020.

Carneiro et
al. 2024.

Pinto et al,
2017.

Monteiro et
al., 2022.
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Comparar através de um Ensaio clinico randomizado. 80 A incidéncia de sensibilidade e injdrias aos tecidos moles
ensaio clinico de participantes  constituiram 2 nao foi influenciada pela técnica clareadora e os estudos
acompanhamento de 7 dias, grupos: Jovens —JOV (14 apresentaram uma baixa heterogeneidade. Estarevisaq
o clareamento por 2 técnicas a 20 anos) e adultos — ADU  pode concluir que os resultados obtidos sugeremque nég
em jovens e adultos, (40 a 60 anos) onde foram existem diferencas entre as técnicas clareadorag

avaliando a sensibilidade divididos aleatoriamente de (moldeiras x fitas) para a eficacia clareadorae segurance
dental, eficicia e impactos acordo com a  técnica em jovens.
na qualidade de vida. clareadora: caseiro (CAS) e de

consultério (CONS). A

sensibilidade foi acompanhada

com auxilio da Escala Visual

Anéloga (EVA) e Escala de

Classificagdo Numérica (ECN).

Avaliou a irritacdo gengivalEnsaio  clinico  duplo-cego, Os resultados mostraram que a sensibilidade dentéria
(IG) do clareamento emrandomizado. 60 participantes e a irritagdo gengival foram minimas, e o clareamento
consultério usando perdxido foram randomizados para com 6% de PH teve um impacto positivo na qualidade
de hidrogénio (PH) a 6% com decidir qual lado receberia ou de vida dos pacientes. O estudo concluiu que o uso de
e sem barreira gengival emnéo a barreira gengival. O risco PH a 6% é eficaz e seguro, e a aplicacdo de barreiras
adolescentes, bem como aabsoluto e a intensidade do Gl gengivais pode ser desconsiderada, simplificando e

mudanca de cor e o impacto foram avaliados com uma tornando o procedimento mais acessivel e econémico.
da condicdo bucal naescala visual analogica O
gualidade de vida. objetivo foi comparar o impacto

da concentracao de 6% de HP
em clareamento dental sobre a
sensibilidade dentaria e a
qualidade de vida dos
pacientes, sem utilizar barreiras
gengivais.

Avaliar a alteracdo Ensaio clinico controlado _ o )
colorimétrica em incisivos e realizado por Pinto et al, 2017; O grupo White Class 7,5 teve a sensibilidade reduzida

caninos de adolescentes de Trinta  adolescentes  foram de 50% para 10% em duas semanas. O grupo White
12 a 20 anos submetidos ao aleatoriamente designadospara Class 6 viu a sensibilidade cair de 80% para 30% apds
clareamento  caseiro e 0s grupos: 1) peroxido de 15 dias. O grupo 3DWhite, que comecou com 80% de
avaliar a satisfacgo, hidrogénio 6,0% (White Class desconforto, reduziu para 0% ap6s duas semanas,
sensibilidade e desconforto com calcio - FGM); 2) perdxido tornando-se semelhante ao grupo controle, que nao
durante os procedimentos de hidrogénio 7,5% (White apresentou desconforto ou sensibilidade significativos
por meio de questionario.  Class com calcio - FGM); 3) durante o estudo.

peréxido de hidrogénio 10%

(Oral B 3D White - Oral-B); 4)

Grupo controle - placebo.

O tratamento clareador associado a técnica da

Relatar o manejo clinico de Relato de caso, paciente do . ~
microabrasdo do esmalte demonstrou resultado

um paciente com fluorose  feminina, 18 anos, . . o= : .

tratado com procedimento  apresentando queixas estéticas estético favoravel, microinvasivo e eficaz no

minimamente invasivo. clinicamente observadas na tratamento da fluorose. A associacéo dos tratamentos
vestibular dos dentes, 'esolveu o problema estético da paciente de forma
com diagndstico de rapida e segura, conservando a estrutura dentéria.
lesbes fluordticas. Foi

executado protocolo de
dessensibilizagdo com Ultra EZ
por 5 min e aplicacdo do Verniz
(Enamelast

Fluoride) previamente ao
tratamento clareador. Foram
realizadas duas sessbes de
clareamento com peroxido de
hidrogenio 35% (DMC) por 45
min com intervalo de sete dias




Sammarco,
Giovanni,
2020.

Cagetti et al,
2017

Hasmun et
al, 2020

Demonstrar a eficacia de
um protocolo de
clareamento que minimize a
agressao ao esmalte dental
e a sensibilidade associada.

Proporcionar uma melhoria
estética significativa
enguanto minimiza a
agressao aos dentes e
preserva a saude dental dos
pacientes jovens.

Identificar preditores
clinicos e psicossociais da
qualidade de

vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) em criancas
com hipomineralizacéo
molar incisivo (HMI)
apos tratamento estético de
opacidades incisivas

entre elas. Imediatamente apos

a segunda  sessao de
clareamento, foi  realizado
microabraséo com pasta

abrasiva Whitness RM (FGM) e
taca de borracha com friccdopor
20 segundos.

Relato de caso de um paciente
masculino de 15 anos, tratado
com gel clareador de 35% de
peréxido de hidrogénio em

sessdes controladas. A
concentracdo e o tempo de
aplicacdo foram  ajustados
conforme a resposta do

paciente. Barreiras protetoras e
géis dessensibilizantes foram
usados para proteger o esmalte
e reduzir a sensibilidade. O
progresso do tratamento foi
monitorado de perto, permitindo
ajustes no protocolo para
otimizar resultados e minimizar
efeitos adversos.

Relato de dois casos, com
pacientes de 13 e 15 anos, com
amelogénese imperfeita, onde
o clareamento dental foiutilizado
como uma etapa preliminar para

preparar os dentes para a
aplicacdo das resinas. O
protocolo de  clareamento

incluiu a aplicacdode um gel
clareador com peréxido de
carbamida a 10%,

Estudo de coorte, onde os
participantes eram criancas de
7 a 16 anos encaminhadas a um
Hospital Odontolégico do Reino

Unido para tratamento de
opacidades de incisivos. o0s
participantes preencheram

questionarios validados para
avaliar o estado geral de saude
e o0 autoconceito (Perfil de
Autopercepcdo de Harter para
Criangas). As intervengfes para
MIH incluiram microabrasao,
infiltracéo de resina,
clareamento dentario ou

15

O tratamento combinado minimamente invasivo foi
eficaz na melhoria estética das descoloragtes
fluordticas brancas e marrons no adolescente de 15
anos e resultou em uma significativa reducédo das
manchas e um aprimoramento visual geral dos
dentes do paciente. Além disso, o uso de barreiras
protetoras e géis dessensibilizantes ajudou a
minimizar a sensibilidade dentaria e a preservar a
integridade do esmalte durante o processo. O
estudo evidenciou que a abordagem conservadora
e 0 monitoramento cuidadoso permitiram obter
resultados estéticos satisfatérios enquanto se
evitavam complicagbes comuns associadas ao
clareamento dental em jovens.

O tratamento foi realizado sob a supervisdo do
cirurgido-dentista para minimizar possiveis efeitos
adversos e ajustar o tratamento conforme
necessario, reduzindo a discrepancia de cor e
melhorando a adesdo das resinas. Apdés o
clareamento, as resinas compostas foram aplicadas
para aprimorar a estética dos dentes,
proporcionando um acabamento que melhorou a
aparéncia geral e a uniformidade do sorriso dos
pacientes.

Dos 103 participantes, 86 foram revisados, com
idade média de 11 anos (variagcdo: 7-16) e 60% do
sexo feminino. Houve uma mudanca positiva
significativa na subescala de aparéncia fisica. Mais
dentes anteriores que necessitaram de tratamento
estético estavam associados a piora do bem-estar
socioemocional. Um maior autoconceito
correlacionou-se com melhora do bem-estar. Maior
necessidade de tratamento ortoddntico esteve
associada a pior saude bucal geral. Fatores
psicossociais e caracteristicas clinicas
odontoldgicas influenciaram a qualidade de vida
bucal apés interveng8es para opacidades de
incisivos.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
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Ahrari et al,
2020.

Madeira, K.
etal., 2022

Gupta et al.,
2017

Comparar a eficacia de
varias  abordagens de
clareamento para

determinar qual técnica é
mais eficaz na obtencao de

resultados estéticos
desejados.

Investigar e analisar as
percepcdes e resultados
relatados por pacientes

jovens, incluindo criancas e
adolescentes, que passaram
por tratamentos de
clareamento dental.

Avaliar e comparar a
eficacia de técnicas
minimamente invasivas

para remocdo de manchas
de fluorose dentaria em
criancgas in vivo.

restauracao de resina
composta. As criangcas foram
revisadas apds seis meses e
novamente responderam ao
guestionario.

O ensaio clinico randomizado
avaliou complicagbes  do
clareamento dental em
adolescentes apds tratamento
ortodéntico. O grupo 1 recebeu
clareamento caseiro, enquanto
0s grupos 2 a 4 foram
submetidos a clareamento no
consultério com diferentes
fontes de luz. Utilizou-se umgel
clareador com 15% de
peroxido de carbamida em
sessfes supervisionadas. A
cor dos dentes foi medida em
trés momentos, e a
sensibilidade dentéaria e outras

complicacbes foram
registradas.
Estudo  transversal. Uma

medida de resultado relatada
pelo paciente (PROM) de
clareamento dental foi
desenvolvida e testada em
2019. Os dados foram
coletados de 3 unidades do
Reino Unido (janeiro-marco de
2020). Criancas que
compareceram a essas
unidades para revisbes de
clareamento foram convidadas
a preencher a PROM.

Estudo observacional. A
amostra do estudo foi dividida
igualmente e aleatoriamenteem
trés grupos; Grupo 1
Clareamento em consultério
com peréxido de hidrogénio35%
(HP) ativado por unidade de
clareamento de diodo emissor
de luz (LED) (35% HP),Grupo 2:
Microabrasdo do esmalte (EM)
seguida de clareamento em
consultériocom gel de peroxido
de carbamida 44% (EM), Grupo
3:

Clareamento em consultério
com hipoclorito de sodio 5%
(5% NaOCl).
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A mudanca de cor foi maior nos grupos de
clareamento caseiro e assistido a laser, com menor
alteracdo no grupo com arco de plasma (sem
diferenca significativa). A sensibilidade dentaria foi
menor no clareamento assistido a laser e maior sem
luz. Todos os métodos foram eficazes na
descoloracdo dentaria poés-ortodontia, mas o
clareamento assistido a laser se destacou como a
melhor opcdo, oferecendo eficacia com menor
sensibilidade e em menos tempo.

Vinte e sete questionarios PROM foram concluidos,
incluindo 19 cursos de clareamento externo e 8
cursos de clareamento interno/externo. A idade
média foi de 14 anos (9-17 anos). As indicacdes
comuns para clareamento foram Amelogenesis
Imperfecta, traumatismo dentario e
Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Os pacientes
relataram melhorias em sua aparéncia (89%) e
autoconfianga (81%). Sensibilidade foi o efeito
colateral mais comum, relatado em 63% dos casos.

O clareamento com 35% de HP ativado por LED e
EM, seguido de 44% de peroxido de carbamida, foi
eficaz na remocao de manchas de fluorose dentéaria
em criancas. O clareamento com 5% de NaOCI so
removeu manchas leves. Os procedimentos
causaram uma leve diminuicdo na sensibilidade
dentaria, mas nenhum paciente relatou
sensibilidade. Os pacientes estavam muito
satisfeitos com os resultados, embora tenha havido
uma ligeira recidiva da cor em todos 0s grupos.




4 DISCUSSAO

O presente estudo tenta responder a questionamentos da
comunidade cientifica, e de pacientes sobre a seguranca dos protocolos de
clareamento em pacientes adolescentes. Os clareadores geralmente séo a
base de peréxido (hidrogénio ou carbamida) para melhorar a cor intrinseca
do dente. Ha uma certa escassez de investigacfes clinicas relacionadas
diretamente a faixa etaria, por isso foram utilizados 13 estudos que ajudaram
a corroborar uma resposta ao questionamento.

Veloso SM (2020) fez um estudo clinico randomizado onde teve dois
objetivos principais: um ensaio clinico de 7 dias comparando clareamento
dental em jovens e adultos usando técnicas caseiras e de consultério,
focando em sensibilidade dental, eficacia e qualidade de vida; e uma revisao
sisteméatica que comparou o clareamento caseiro com moldeiras e fitas em
adolescentes. No ensaio clinico, 80 participantes foram divididos
aleatoriamente em grupos de jovens e adultos submetidos a diferentes
técnicas. Os resultados mostraram menor sensibilidade no grupo de
clareamento caseiro, que ultilizou peroxido de carbamida 10%, melhorias na
cor dos dentes apOs os pacientes utilizaram as moldeiras com o agente
clareador por um periodo de 8 horas diarias, durantes 14 dias e houve,
também um impacto na qualidade de vida semelhante entre os grupos.

Em relacdo a concentracdo dos clareadores e a autoestima do
paciente, Monteiro et al. (2022)8 observaram que o Cirurgido-Dentista utilizou
técnicas conservadoras para tratar a fluorose dental em uma paciente jovem
de 18 anos, focando no clareamento dental e na microabrasdo. O protocolo
incluia a aplicagédo de um gel de peréxido de carbamida a 10% durante as
noites por um periodo de duas semanas, seguido por sessOes de
microabrasdo com uma mistura de acido cloridrico a 18% e abrasivos para
remover manchas superficiais. Os resultados mostraram que a combinacao
desses tratamentos ndo apenas melhorou a aparéncia dos dentes, mas
também elevou significativamente a autoestima da adolescente, aumentando
sua confianca e bem-estar emocional. Complementando essa perspectiva,
Gupta et al. (2017)1° e Hasmun et al. (2020)!! discutiram o impacto do

clareamento dental em
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jovens, destacando que, apesar de potenciais complicacbes como maior
sensibilidade dentaria e variagbes nos resultados estéticos devido a
condicdo do esmalte, a aplicacdo controlada de um gel clareador com
peréxido de carbamida a 10% pode contribuir positivamente para a
autoestima dos adolescentes, melhorando a aparéncia dos dentes e,
consequentemente, sua satisfagdo com a propria imagem.

Cagetti et al. (2017)*3 examinaram a eficacia de diferentes abordagens
para tratar manchas de fluorose dentaria em jovens, destacandotécnicas
minimamente invasivas, como a aplicacao de resinas e microabrasao dental,
além de considerar o clareamento dental como uma opcao. O protocolo de
clareamento discutido no estudo utilizou peréxido de carbamida a 10%,
aplicado em 3 sessfes controladas, e observou que, embora o clareamento
fosse eficaz na reducgéo das manchas, a sensibilidadedentéaria se revelou um
efeito colateral comum. A pesquisa ressaltou a importancia de monitorar e
gerenciar essa sensibilidade para melhorar a experiéncia do paciente e
garantir resultados estéticos satisfatérios. Em contraste, Sammargo et al.
(2020)*? abordaram o tratamento de jovens com opacidade dental,
argumentando que o uso de clareadores pode ser desafiador devido a maior
sensibilidade e a menor mineralizacdo do esmalte.Eles sugeriram que, ao
invés do clareamento, técnicas conservadoras, comoa aplicacédo de resinas
compostas, seriam preferiveis. Essas abordagens estéticas ndo apenas
minimizam os riscos de efeitos adversos, mas tambémprotegem a saude
dental em dentes ainda em desenvolvimento, mostrando que, enquanto o
clareamento pode ser menos previsivel e mais agressivo, 0s tratamentos
estéticos podem melhorar a aparéncia e impactar positivamente a qualidade
de vida relacionada a saude bucal das criancas.

Sammarco,Giovanni (2020)'? relataram o ratamento combinado
minimamente invasivo de descoloracdes fluoroticas brancas e marrons em
um adolescente de 15 anos, utilizando um gel clareador com peréxido de
hidrogénio a 35% em sessdes controladas para minimizar a sensibilidade e
otimizar os resultados. Para proteger o esmalte dental, foram empregadas
diversas técnicas, como a aplicacdo de barreiras protetoras, resinas ou
vernizes, além de gel dessensibilizante e fldor para promover a
remineralizag&o. Isso foi feito com luz de LED por trés cilclos de 15 minutos

cada, com 10 minutos de descanso. A concentracao
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do gel foi cuidadosamente ajustada, e o tratamento foi monitorado de perto
para evitar efeitos adversos significativos, com orientacdes fornecidas ao
paciente sobre cuidados pos-tratamento. A abordagem demonstrou ser
eficaz na melhoria estética das descolora¢des, sublinhando a importancia de
técnicas minimamente invasivas em pacientes jovens. Concordando com o0s
autores acima, Cagetti et al. (2017)®2 relataram casos de dois adolescentes,
de 13 e 15 anos, com amelogénese imperfeita, em que foi utilizado um gel
clareador com peroxido de carbamida a 10%. O tratamentofoi realizado de
forma nédo invasiva, com aplicacdo controlada e supervisdo constante do
Cirurgido-Dentista, visando reduzir o risco de sensibilidade dentaria e
minimizar a agressdo ao esmalte, considerando a condi¢doespecifica dos
pacientes e a necessidade de uma abordagem conservadora. Essa
supervisao foi crucial para ajustar o tratamento conforme a resposta dos
pacientes e garantir que o clareamento fosse realizado de maneira segura e
eficaz

A discusséo sobre o clareamento dental em pacientes jovens revela
nuances importantes em relacdo a sensibilidade dentaria e a eficacia dos
diferentes protocolos. Carneiro et al. (2023)!* demonstraram que o uso de
6% de peroxido de hidrogénio em consultério oferece vantagens
significativas em comparacdo ao clareamento caseiro, com sessfes mais
curtas e um menor risco de sensibilidade, especialmente quando se utiliza
uma ponta com pincel haja vista que a ponta com pincel permite uma
aplicacdo mais precisa e uniforme do gel. Isso ajuda a garantir que uma
camada fina e consistente do agente clareador seja espalhada sobre a
superficie dental, o que pode minimizar a sensibilidade e maximizar a eficacia
do clareamento. A aplicagcédo controlada também ajuda a evitar o contato do
gel com tecidos moles, reduzindo o risco de irritagcdo e aumentando a
seguranca do procedimento. Por outro lado, Ahrari et al. (2020)*° destacaram
gue o clareamento pode resultar em maior sensibilidadedevido a variabilidade
na mineralizagdo do esmalte, sugerindoa necessidade de monitoramento
cuidadoso durante o tratamento, especialmente em jovens, o protocolo
utilizado nesse estudo incluiu a aplicacdo de um gel clareador com peroxido
de carbamida a 15%, aplicado em 4 a 6 sessdoes de clareamento

supervisionadas.
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A analise das abordagens de clareamento dental em jovens revela a
necessidade de personalizacdo do tratamento, levando em conta tanto a
eficAcia quanto a seguranca. Goncalves et al. (2017) analisaram a
importancia do gluconato de célcio na preservacao do esmalte e na reducao
da sensibilidade, demonstrando que o uso de géis autocatalizados pode
eliminar a necessidade de remocéo e reaplicacao, favorecendo a experiéncia
do paciente, uma vez que seria necessario menos tempo clinico. Em
consonancia com essa opinido, Duque et al. (2017)' destacaram tambémque
a toxicidade dos agentes clareadores esta relacionada a espessura do
esmalte e dentina, sugerindo que concentracfes mais baixas de peréxido de
hidrogénio podem ser aplicadas com seguranca em dentes de pacientes
jovens, cujas caracteristicas anatdomicas diferem das de adultos. Pbdde
chegar a conclusdo de que os géis clareadores com 10% de Peroxidode
Hidrogénio aplicados em dentes pequenos por curtos periodos podem ser
uma alternativa interessante para obter eficacia clareadora sem causar
toxicidade as células pulpares, o que pode reduzir a hipersensibilidade
dentaria alegada pelos pacientes. Assim, enquanto a individualizacdo do
tratamento é fundamental para otimizar os resultados, a consideracdo das
especificidades do esmalte e da dentina em desenvolvimento se mostra
crucial para prevenir complicacbes e garantir um clareamento eficaz e
seguror

A comparagcdo entre os ensaios clinicos realizados por autores
diferentes em 2017 e 2024 destaca a importancia das concentragdes de
peréxido de hidrogénio e sua relacdo com a sensibilidade dentaria durante o
clareamento dental em adolescentes. Pinto et al. (2017)?° observaram que,
embora geéis de peréxido de hidrogénio com concentracdes de 6,0% e 7,5%
apresentassem maior desconforto inicial, a sensibilidade diminuiu
significativamente ao longo do tempo, indicando que o0s pacientes podem se
adaptar ao tratamento. Em contraste, Carneiro et al. (2024)?' focaram na
eficacia do perdxido de hidrogénio a 6% em um ambiente de consultorio,

relatando que a sensibilidade e a irritagcdo gengival foram minimas, o que
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sugere que essa concentragcdo pode ser uma opgao segura e eficiente para
pacientes jovens. Ambas as pesquisas reforcam a ideia de que, apesar das
preocupacdes iniciais com a sensibilidade, o clareamento dental pode ser
realizado de forma segura e eficaz, desde que as concentragdes sejam
cuidadosamente escolhidas e o tratamento monitorado. Essa abordagem
nao apenas melhora a estética dental, mas também contribuiu para a
qualidade de vida dos pacientes, tornando o clareamento uma pratica viavel
para adolescentes.

Em relacdo a idade minima segura para se realizar o procedimento de
clareamento dental em adolescentes, as opinides dos autores variaram,
deixando uma janela de discussdo em relacdo a temética, Cohen et al.
(2018)® recomendam o inicio do clareamento nesses pacientes entre 10 e 14
anos de idade, o que, no entanto, deve ser avaliado singularmente, de acordo
com cada individuo e sua situacdo em particular, como o caso de
clareamento em uma crianga de 7 anos relatado por Hasmun et al. (2020)*?,
o que foi avaliado para a tomada da decisdo em relacdo ao clareamento
nessa faixa etaria foi a presenca de manchas de fluorose ou outras
descoloracdes dentais que causaram desconforto ou impacto emocional.
Para estes autores, a idade minima para o clareamento dental geralmente é
discutida com base na maturacéo dental e na saude bucal.

O acompanhamento profissional € fundamental para adaptar o
protocolo de clareamento as necessidades individuais e para prevenir
possiveis efeitos adversos. A supervisdo permite ao Cirurgido-Dentista
ajustar a concentracdo do agente clareador, monitorar a resposta do
paciente e implementar técnicas de protecdo do esmalte para minimizar a
sensibilidade e garantir que o tratamento seja realizado de forma segura e
eficaz, o que ndo seria possivel se o paciente tentasse realizar esses
procedimentos sozinho em casa, sem 0s produtos adequados e sem essa

supervisao.
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5 CONCLUSOES

A analise dos estudos desta revisdo da literatura permitiu concluir que as
substancias/protocolos mais seguros para clareamento dental em adolescentes sé&o o
Peroxido de Hidrogénio a 6% realizadas em 2 sessGes com duracdo de 40 minutos
cada em consultério ou o Perdxido de Carbamida na concentracdo de 10% utilizado
por 14 dias no clareamento supervisionado. Alguns casos podem apresentar
sensibilidade. Para minimizar os efeitos disso, o Gluconato de Calcio se mostra um

bom dessensibilizante quando misturado ao gel clareador.
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