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Clareamento dentário associado à aplicação de 
fosfopeptídio de caseína-fosfato de cálcio amorfo 
(CPP-ACP): relato de caso
Association between dental bleaching and application of casein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate (CPP-ACP): Clinical report

Resumo

Com a valorização da Odontologia Estética, o clareamento den-

tário se tornou um procedimento de rotina na prática clínica. 

Atualmente, as variações da técnica são em relação à análise 

de cor (por escala visual ou espectrofotometria), às formas de 

aplicação (gel, líquido, pó/líquido, tiras clareadoras) e protocolos 

(externo ou interno), e a minimização dos seus efeitos colaterais, 

como a sensibilidade. Paciente de 23 anos, do sexo masculino, 

encontrava-se insatisfeito com a tonalidade amarelada de seus 

dentes, principalmente do incisivo inferior (41). Ao exame clínico, 

essa diferença de cor pôde ser constatada e, em exame radio-

gráfico, pôde-se verificar alterações no espaço pericementário 

do elemento 41, decorrente de trauma ortodôntico. Instituiu-se o 

tratamento endodôntico desse dente, seguido de procedimentos 

clareadores externos nos demais dentes e procedimento clarea-

dor interno no elemento 41. Em seguida, foi preconizada a apli-

cação da pasta de caseína fosfato de cálcio amorfo, por meio 

de moldeiras individuais. A análise de cor foi realizada por meio 

da escala Vita® e do espectrofotômetro CM-700d previamente e 

após o clareamento, e após aplicação da pasta. A associação de 

técnicas clareadoras, como no presente caso, se mostrou efetiva 

para o restabelecimento estético do sorriso do paciente, dentro 

das suas expectativas.

Abstract

With the appreciation of the esthetic treatment, the den-

tal bleaching became a daily procedure in clinical prac-

tice. Currently, the technique variations are in relation to 

the color analysis (by visual shade or spectrophotometry), 

to the application forms (gel, liquid, liquid/powder) and 

protocols (vital or non-vital bleaching), and to minimiz-

ing their collateral effects, as the sensibility. A 23-years-old 

patient, male, presented himself unsatisfied with the color 

of his teeth, especially in the lower incisor (#41). On the 

clinical evaluation, this alteration could be perceived and, 

on the radiographic exam, alterations in the pericemental 

space could be observed, probably due to the orthodontic 

trauma. It was indicated the endodontic treatment to the 

element 41 and after vital bleaching and non-vital bleach-

ing in this tooth. Then, the application of casein phospho-

peptide-amorphous calcium phosphate was recommended 

by means of individual appliances. The color analysis was 

made by means of Vita® shade guide and of spectrophotom-

eter CM-700d before and after bleaching, and after the use 

of the paste. The association of the bleaching techniques, 

as in this case, was effective in restoring patient’s esthetic 

smile, according to his expectations. 
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INTRODUÇÃO

A aparência do sorriso é considerada determi-

nante para a atratividade facial do indivíduo que, em 

muito, contribui para sua aceitação social1. Dentre 

os fatores que são considerados importantes para 

a estética do sorriso, a cor dos dentes é geralmen-

te apontada como a principal causa de insatisfação 

dos pacientes em relação ao seu sorriso2,3.

A cor dos dentes é influenciada por uma combi-

nação de cores intrínsecas, primariamente determi-

nadas pela dentina, e a sua alteração pode decorrer 

do traumatismo dentário, por exemplo, em adição ao 

manchamento extrínseco que comumente ocorre na 

superfície dentária. Esse resulta de diferentes causas, 

por exemplo, devido à ingestão de alimentos como 

café, chá e vinho, ao tabagismo, à deficiência de higie-

ne bucal e ao uso de agentes catiônicos, como a clo-

rexidina4,5,6. Com a valorização da odontologia estética 

e com a constante busca dos pacientes em melhorar a 

aparência do seu sorriso, principalmente em relação à 

cor dos dentes, o clareamento dentário se tornou um 

procedimento de rotina na prática clínica7. Geralmente, 

a cor é avaliada com a utilização de escalas de cor 

que, embora seja um método simples e acessível, não 

é considerada confiável, uma vez que é altamente sub-

jetiva e influenciável por fatores como condições de luz 

do ambiente, experiência do observador e, ainda, do 

contexto no qual um dente é comparado em relação 

ao outro. Por tudo isso, a utilização de aparelhos que 

verificam os segmentos da cor dentro dos parâmetros 

recomendados pela CIE-lab é recomendada8,9.

Diferentes técnicas de clareamento podem ser 

empregadas, dentre elas o clareamento caseiro ou 

de consultório (no caso de dentes vitais); ou ainda o 

clareamento interno, indicado para dentes tratados 

endodonticamente. Os agentes clareadores basica-

mente são compostos por peróxido de carbamida 

ou de hidrogênio e por perborato de sódio, em di-

ferentes concentrações, e podem se apresentar nas 

mais variadas formas, como em gel, líquido, mistura 

pó/líquido, vernizes ou tiras clareadoras8.

As variações na técnica ou no produto utilizado po-

dem ocasionar, como efeito colateral do clareamento, 

a sensibilidade dentinária, que também varia de um 

paciente para outro9. Microscopicamente, alterações 

em relação aos aspectos histológicos do esmalte e na 

composição do esmalte clareado podem ser decorren-

tes do clareamento, tais como o decréscimo de cálcio, 

fosfato e flúor, e a diminuição da dureza do esmalte10,11. 

Segundo alguns estudos10,12, essas consequências 

são restabelecidas com o decorrer do tempo, devido 

a ação remineralizante da saliva. O fosfopeptídeo de 

caseína-fosfato de cálcio amorfo vem sendo utilizado 

tanto para prevenir a sensibilidade pós clareamento 

como para, adicionalmente a saliva, agir como coad-

juvante para reposição dos minerais perdidos, e assim 

promover a remineralização do esmalte clareado13.

Relato do Caso

Paciente de 23 anos, do sexo masculino encon-

trava-se insatisfeito com a tonalidade amarelada 

de seus dentes, principalmente do incisivo infe-

rior (41). Inicialmente, foi realizado exame clínico 

e radiográfico para verificar a saúde periodontal e 

eventual presença de lesões cariosas ou áreas de 

dentina exposta. Ainda, todas as fotografias de sor-

riso (Fig. 1) e intrabucal (Fig. 2) do paciente foram 

obtidas por meio de uma câmera profissional Nikon 

D80 acoplada a uma lente Nikon Micro Nikor 100 e 

a um Flash Circular Sigma. A partir das compara-

ções visuais, fotográficas e do relato do paciente, 

foi constatado escurecimento severo no dente 41. 

Ao exame radiográfico (Fig. 3), foi verificado um es-

pessamento do espaço pericementário bem como 

uma calcificação, provavelmente associada a um 

trauma ocorrido durante a remoção do aparelho or-

todôntico após 3 anos de utilização relatado pelo 

paciente. Considerando a idade do paciente e seu 
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adequado estado de saúde bucal, foi proposto ao 

paciente a realização de clareamento dentário, por 

ser uma técnica menos invasiva e de excelentes 

resultados. O tratamento indicado para o pacien-

te então, foi a associação de clareamento externo, 

com gel de peróxido de hidrogênio a 35%, e clarea-

mento interno com perborato de sódio no dente 41, 

após o tratamento endodôntico.

A primeira etapa do planejamento do caso consistiu 

no tratamento endodôntico do dente 41, realizado em 

sessão única pela técnica coroa-ápice com instrumen-

tação manual (Maillefer/Dentsply, Balaigues, Suiça) e 

rotatória (Mtwo®, VDW, Alemanha), sob irrigação com 

clorexidina gel 2% (Endogel, Itapetininga) e solução fi-

siológica. A obturação foi realizada com cones de gu-

ta-percha não padronizados calibre Medium (Konne®, 

Figura 3 - Radiografia periapical evidenciando alteração no dente 41.

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso. Figura 2 - Avaliação intrabucal do sorriso do paciente.

Figura 4 - Radiografia periapical após endodontia do dente 41.
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Belo Horizonte, Brasil) e cimento obturador Endome-

thasone (Septodont®, França) (Fig. 4).

Para a execução dos procedimentos clareadores, 

foi realizada profilaxia com taça de borracha, acoplada 

em baixa rotação, com pasta obtida a partir da mis-

tura de pedra pomes e água. Em seguida, foi tomado 

o registro inicial da cor dos dentes por meio da es-

cala de cor Vita® Classical e fotografias digitais, além 

de observações dos padrões ópticos a partir de um 

espectrofotômetro CM-700d (Konica Minolta Sensing 

Americas, Ramsey, EUA) e interpretação dos dados 

pelo software OnColor QC Lite. Pela escala de cor, 

os incisivos superiores foram classificados como A1 

(Fig. 5A), os caninos superiores como A3 (Fig. 5B) e o 

incisivo central direito inferior (41) como A3,5 (Fig. 6).

A análise objetiva dos padrões ópticos utiliza 3 

parâmetros: L* – luminosidade da cor, a* – quanti-

dade de verde (negativo) ou vermelho (positivo) na 

cor; e b* – quantidade de azul (negativo) ou amarelo 

(positivo) na cor14. Os valores de L* revelam ser os 

principais determinantes para a percepção visual de 

alteração de cor. O resultado da análise de cor inicial 

por meio do espectrofotômetro (Fig. 7) está apre-

sentado na Tabela 1 e evidenciam um valor de L* 

destoante entre o dente 41 e os demais.

Para o clareamento externo, na opção de consultó-

rio, foi empregado o gel clareador Whiteness HP Maxx 

35% (FGM Produtos Odontológicos). Para facilitar os 

procedimentos de isolamento e proteção ao paciente, 

foi utilizado o afastador bucal Arcflex (FGM Produtos 

Figuras 5 e 6 - Avaliação de cor inicial dos incisivos superiores por meio da Escala Vita®.

Figura 7 - Avaliação de cor inicial do dente 41 por meio da Escala Vita®. Figura 8 - Avaliação de cor por meio de espectrofotômetro.
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Figura 9 - Isolamento prévio ao procedimento clareador externo.

L: luminosidade da cor; A: quantidade de verde (negativo) ou 
vermelho (positivo) na cor; B: quantidade de azul (negativo) ou 
amarelo (positivo.

Figura 10 - Aplicação do gel clareador.

Odontológicos) e uma barreira de resina fotoativada Top 

Dam (FGM Produtos Odontológicos) no tecido gengival 

(Fig. 8). O gel clareador foi manipulado de acordo com 

as recomendações do fabricante, na proporção de 3:1 

(peróxido de hidrogênio/espessante), totalizando 21 go-

tas de peróxido e 7 gotas de espessante para cada apli-

cação. Após manipulação, o gel foi dispensado nas su-

perfícies vestibulares dos dentes superiores e inferiores 

(Fig. 9), permanecendo em contato durante 15 minutos.  

A cada 5 minutos, para liberar bolhas de oxigênio e 

renovar o contato do gel com os dentes, o produto 

era movimentado sobre a superfície dos dentes com 

o uso de um microaplicador descartável. Decorrido 

os 15 minutos, o gel foi aspirado com um sugador 

plástico e uma nova porção foi manipulada e aplicada 

novamente por 15 minutos. No total, foram realizadas 

3 aplicações de 15 minutos em uma única sessão.

Após o clareamento externo de consultório, ob-

servou-se alteração de cor generalizada em todos 

os dentes, embora com menor magnitude no dente 

41 (Fig. 10). Apesar dos cuidados de isolamento do 

tecido gengival para a realização do procedimento 

clareador, verificou-se infiltração do agente clarea-

dor por entre a barreira gengival na região entre os 

dentes 41 e 42. Ainda que o paciente tenha relatado 

ausência de sensibilidade, o agente neutralizante à 

base de água bicarbonatada (FGM Produtos Odon-

tológicos) foi aplicado na região.

Indicou-se, então, o clareamento interno para o 

dente 41, a fim de que um melhor resultado estético 

fosse obtido. Para essa etapa, a restauração provisó-

ria de resina composta do 41 foi removida com ponta 

diamantada esférica (KG Sorensen) e 2mm da obtu-

ração endodôntica foi removida com auxílio de bro-

cas Gates (Maleifer) número 2. Em seguida, a barreira 

cervical com cimento provisório Coltosol (Coltene) foi 

Tabela 1 - Análise de cor inicial por meio do espectrofotômetro.

Dente L A B

23 67,96 1,62 14,94

22 70,01 0,54 10,87

21 74,52 -0,30 9,41

11 75,00 -0,26 10,23

12 68,03 1,27 10,50

13 68,69 1,38 13,64

33 67,36 0,47 8,99

32 66,21 -0,35 3,40

31 62,10 1,07 12,66

41 59,29 0,21 8,39

42 65,58 0,14 6,26

43 67,62 0,57 10,62
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confeccionada a fim de restringir a ação do agente 

clareador interno somente à dentina coronária. Foram 

realizadas 3 aplicações de pasta clareadora de per-

borato de sódio associado a peróxido de hidrogênio 

20% (Whiteness Perborato – FGM) com trocas se-

manais. Após essa etapa, observou-se alteração da 

cor do dente 41 que alcançou o tom B1, segundo a 

escala Vita®, proporcionando harmonia estética com 

os demais dentes anteriores (Fig. 11). A análise pelo 

espectrofotômetro revelou alteração de cor generali-

zada em todos os dentes submetidos aos procedi-

mentos clareadores, evidenciando a eficácia do cla-

reamento interno quando na comparação do dentes 

41 com os demais (Tab. 2). 

Figura 13 - Aplicação da pasta de CPP-ACP por meio de moldeira 
individual. 

Figura 11 - Avaliação após o clareamento externo. Figura 12 - Avaliação após o clareamento interno no dente 41.

Figura 14 - Aspecto final do tratamento.

Tabela 2 - Análise de cor por meio do espectrofotômetro após os 
procedimentos clareadores.

Dente L A B

23 70,24 1,54 13,66

22 72,70 ,045 8,96

21 75,15 -0,52 7,77

11 75,54 -0,56 9,59

12 68,50 0,54 7,95

13 68,47 1,29 12,26

33 68,63 0,47 9,99

32 66,74 -0,76 5,20

31 66,07 -0,24 7,02

41 65,03 1,94 15,30

42 68,85 -0,39 7,65

43 69,22 0,32 8,11
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Tabela 3 - Análise de cor por meio do espectrofotômetro após a 
aplicação da pasta de CPP-ACP.

Dente L A B

23 71,31 1,63 13,10

22 73,91 1,44 8,61

21 76,39 -0,29 8,34

11 76,21 0,07 7,70

12 70,10 0,59 9,34

13 69,08 1,32 12,86

33 71,55 0,09 9,40

32 69,85 -0,76 5,03

31 69,50 -0,87 6,45

41 67,48 1,51 15,99

42 70,92 -0,36 9,21

43 70,99 0,31 8,19

Sete dias após o término dos procedimentos cla-

readores, usou-se fosfopeptídeo de caseína-fosfato 

de cálcio amorfo (CPP-ACP) na apresentação de pas-

ta (MI Paste, GC, Recaldent). O paciente foi instruído 

a realizar a aplicação da pasta, com auxílio de mol-

deiras individuais superior e inferior, por 5 minutos, 

durante 7 dias (Fig. 12). Após esse período, e após 

verificação de ausência de sensibilidade dentinária 

relatada pelo paciente, realizou-se uma nova leitura 

de cor e constatou-se que não houve alteração nas 

cores alcançadas pelos dentes, segundo a escala 

Vita® (Fig. 13). Segundo a análise de cor por especto-

fotometria, todos os dentes tiveram os valores de L* 

(luminosidade) ligeiramente superiores quando com-

parados à análise de cor após o clareamento (Tab. 3).

Discussão

Para determinar a eficácia da técnica clareadora, 

a cor deve ser avaliada antes e após o procedimen-

to15. A utilização de instrumentos para avaliação de 

cor tem sido indicada para que dados quantitativos 

e objetivos sejam obtidos. Além das escalas visuais, 

dispositivos como espectrofotômetros, colorímetros, 

espectrorradiômetros e câmeras digitais são usados 

para aferir a cor do dente. A avaliação por meio do 

espectrofotômetro é representada pelo sistema de 

valores tridimensionais CIE Lab, no qual três números 

são necessários para uma completa identificação de 

qualquer cor8,15. Os dispositivos eletrônicos, em com-

paração com o método subjetivo da escala de cor, 

possibilitam uma análise de cor mais acurada, uma 

vez que eles não são influenciados por fatores como 

a iluminação do ambiente e variação do observador14.

O clareamento dentário é, atualmente, uma das 

principais alternativas para o tratamento de dentes 

manchados e/ou pigmentados16,17,18. Estruturalmen-

te, o clareamento dentário promove uma mudança na 

composição do matiz do dente19. Isso acontece uma 

vez que o peróxido de hidrogênio, sendo instável, se 

dissocia em água e radicais de oxigênio20. Dessa for-

ma, os compostos orgânicos presentes que pigmen-

tam a dentina são degradados pela livre passagem 

dos radicais de oxigênio21, produzidos anteriormente, 

através dos espaços interprismáticos do esmalte20.

O clareamento externo ambulatorial apresenta 

vantagens em relação ao clareamento caseiro como 

o curto tempo de tratamento e controle efetivo da 

técnica pelo profissional, sendo que o resultado final 

de ambos são semelhantes para as duas técnicas22. 

O clareamento de consultório pode ser realizado com 

peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida em 

altas concentrações e, como relatado nesse relato de 

caso e em pesquisas recentes, o efeito clareador da 

técnica não depende da ativação com fontes de luz, e 

sim da concentração do clareador utilizado, do tempo 

de aplicação e do número de sessões clínicas22,23,24. A 

indicação padrão do tempo de aplicação dos agentes 

clareadores nessa técnica é de até 15 minutos24.

Para o clareamento interno, o perborato de sódio 

foi utilizado na forma de pasta, com adição de peróxi-

do de hidrogênio 20% ao pó. Embora existam outras 

técnicas, o mecanismo de clareamento de dentes não 
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vitais é o mesmo para todas e se baseia na reação que 

libera oxigênio na dentina coronária para sua difusão 

para o interior dos túbulos dentinários25,26. Essa mistu-

ra é inserida na câmara coronária e deve ser trocada 

em intervalos regulares. A técnica requer tempo clínico 

curto, porém, o tratamento como um todo pode exigir 

um maior número de sessões clínicas, dependendo do 

grau de escurecimento, da etiologia da alteração cro-

mática e da concentração do peróxido utilizado27.

Com o intuito de minimizar os efeitos do peróxi-

do de hidrogênio sob o esmalte, alguns produtos es-

tão sendo testados em conjunto com esse material, 

como a adição de flúor, hidroxiapatita, cálcio e fosfato 

de cálcio amorfo13,28. Os compostos à base de CPP-

-ACP (casein phosphopeptide amorphous calcium 

phosphate) são proteínas derivadas do leite e foram 

lançados no mercado com promissor potencial anti-

cariogênico e cariostático devido à liberação de íons 

cálcio e fosfato29,30, atuando de forma bastante eficaz 

na remineralização e prevenção de lesões de cárie em 

esmalte28. Alguns autores acreditam que esses nano-

complexos podem favorecer a deposição de íons de 

cálcio e fosfato nos prismas de esmalte recém-clarea-

dos, aumentando a microdureza desse substrato31 e 

diminuindo a sensibilidade e o manchamento do es-

malte dentário quando em contato com soluções pig-

mentadoras13. Isso pode ser corroborado pela com-

paração entre as Tabelas 2 e 3, onde foi observado 

um aumento generalizado para os valores de L*.

As mudanças de cor mais importantes ocorrem 

após uma semana do término dos procedimentos 

clareadores, quando comparadas às análises ime-

diatas, uma vez que o dente volta a se hidratar e, 

dessa forma, mostra a verdadeira cor após o proce-

dimento32. Isso é mais crítico principalmente na téc-

nica de clareamento externo ambulatorial, em que o 

isolamento produz acentuada desidratação dentária 

momentânea, de forma a parecer que os dentes são 

mais brancos33. Por esses motivos, o uso da pasta à 

base de CPP-ACP foi prescrito 7 dias após o térmi-

no dos procedimentos clareadores.

Deve-se considerar que a mudança nos valores 

de L* é o principal índice na análise de cor quanto 

ao aspecto clínico do clareamento dentário34 e é in-

fluenciado pelas características de textura superficial 

do esmalte dentário20. A análise comparativa das três 

tabelas mostra aumentos graduais nos valores de L*. 

Os dados referentes à Tabela 3, em comparação à Ta-

bela 2, mostram que após a aplicação de pasta à base 

de CPP-ACP houve aumento dos valores de L*, o que 

provavelmente se justifica devido à incorporação de 

dióxido de titânio. Esse produto apresenta um efeito 

clareador óptico e superficial, porém, não permanente, 

uma vez que não possui ação sobre os pigmentos in-

corporados na estrutura dentária. Por esses motivos, 

o uso de pasta contendo CPP-ACP foi indicado não 

como um produto potencializador do efeito clareador, 

e sim como meio auxiliar na remineralização e preven-

ção da sensibilidade pós-operatória.

Conclusão

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir 

que o tratamento clareador instituído foi efetivo ao 

se observar mudanças qualitativas e quantitativas. 

Além disso, a associação da pasta de CPP-ACP ao 

procedimento clareador potencializou os valores de 

L*, observados no esmalte dentário. Ademais, em-

bora o paciente não tenha relatado nenhuma sensi-

bilidade pós-operatória, outros estudos devem ser 

realizados para comprovar a efetividade clínica lon-

gitudinal da pasta contendo CPP-ACP quando utili-

zada em associação ao tratamento clareador.
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