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Longevidade de clareamento em dente não vital 
com associação de técnicas: relato de caso 
Longevity of nonvital tooth bleaching with a combination of techniques: Case report

Resumo

O clareamento dentário, por ser um tratamento não invasivo e 

de baixo custo, representa uma excelente opção de tratamen-

to para dentes com alteração cromática. O propósito desse 

artigo é relatar um caso clínico com associação de técnicas de 

clareamento para dentes não vitais e discutir as implicações 

clínicas imediatas e mediatas. Paciente do sexo masculino, 30 

anos de idade, procurou o serviço odontológico da Universida-

de Estadual de Londrina para tratamento estético do dente 21, 

diagnosticado com escurecimento após traumatismo e trata-

mento endodôntico. Diante do exame radiográfico, que não 

mostrou alterações da normalidade, foi instituído o clareamento 

dentário intracoronário com pasta clareadora de perborato de 

sódio e peróxido de hidrogênio a 20% (6 sessões, com inter-

valo de 7 dias), seguido por clareamento intra- e extracoronário 

com peróxido de hidrogênio a 35% (3 sessões de 20 minutos 

ininterruptos, com intervalo de 7 dias). Passados 10 dias da 

última sessão de clareamento, foi confeccionada restauração 

da face palatina com resina composta. Também foi feito con-

trole clínico e radiográfico após 18 meses. O resultado obtido 

demonstrou a longevidade do procedimento realizado. Assim, 

conclui-se que o clareamento de dentes não vitais é seguro, 

eficaz e, quando necessário, pode ser realizado com diferentes 

produtos, aplicados por diferentes técnicas.

Abstract

Tooth bleaching, as a non-invasive and low cost treatment, 

provides an excellent option for teeth with color change. The 

purpose of this study is to report a case with a combination 

of techniques for nonvital teeth bleaching and discuss the 

immediate and mediate clinical implications. Male patient, 

30 year-old, came to the dental service at the State Universi-

ty of Londrina for esthetic treatment of tooth #21, diagnosed 

with severe darkening after trauma accentuated by end-

odontic treatment. Radiographic examination showed no 

alterations of normality. It was established a treatment with 

intracoronal bleaching techniques, using sodium perborate 

with 20% hydrogen peroxide (6 sessions every 7 days), fol-

lowed by intra- and extracoronal bleaching with 35% hydro-

gen peroxide (3 sessions of 20 minutes every 7 days). Resto-

ration with composite resin for the final sealing of the cavity 

was made 10 days after the end of bleaching. Clinical and 

radiographic control after 18 months also were performed. 

The result showed the longevity of the procedure. Therefore 

it can be conclude that the nonvital bleaching is safe, effec-

tive and can be performed with different products, applied 

by different techniques.
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INTRODUÇÃO

O sorriso é considerado a forma mais importante de 

interação interpessoal23. A cor e a aparência dos den-

tes são fenômenos complexos que envolvem vários fa-

tores, tais como iluminação, translucência, opacidade, 

brilho e as condições do cérebro e dos olhos huma-

nos. A associação de todos esses fatores influencia na 

percepção da cor dos dentes de forma global27.

Basicamente, a cor dos dentes é representada pela 

cor da dentina, e as alterações podem se diferenciar 

quanto à etiologia, aparência, localização e severida-

de14. Na maioria dos casos, a mudança da cor ocorre 

devido à presença de pigmentos difundidos nos subs-

tratos dentários, esmalte e/ou dentina35.

Para o tratamento dos dentes com alteração cro-

mática, o clareamento dentário, por ser um tratamento 

não invasivo e de baixo custo, representa um excelen-

te opção, com resultados satisfatórios, desde que o 

produto utilizado seja aplicado de forma segura e su-

pervisionada9. As técnicas evoluíram muito na última 

década, o que trouxe mais conforto para o paciente e 

novas perspectivas para o cirurgião-dentista50.

Em relação ao clareamento intracoronário, indi-

cado para dentes sem vitalidade do tecido pulpar e 

tratados endodonticamente, os primeiros relatos fo-

ram descritos no século 19 e, desde então, diferen-

tes produtos foram indicados, empregados de forma 

isolada ou em associação, potencializados por luz, 

calor ou corrente elétrica37.

Os agentes clareadores rotineiramente emprega-

dos no clareamento intracoronário são o peróxido de 

hidrogênio, perborato de sódio e peróxido de carbami-

da, isoladamente ou em associação. A velocidade da 

degradação do peróxido — portanto, do clareamen-

to dentário — é influenciada pela concentração e pH 

do agente clareador, e também pelo uso de métodos 

catalisadores da reação de degradação do agente 

clareador, como o calor e a luz8,12,16,40,45,46,50. Por sua 

vez, quanto ao prognóstico do procedimento, embora 

os resultados imediatos demonstrem a efetividade do 

clareamento intracoronário, ainda há dúvidas quanto à 

proservação em longo prazo14.

Assim, diante do exposto, o propósito desse artigo 

é, através do relato de um caso clínico, discorrer sobre 

a associação de diferentes técnicas de clareamento 

para dentes sem vitalidade pulpar e suas implicações 

clínicas, imediatas e mediatas.

RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, 

procurou o serviço odontológico da Universidade Es-

tadual de Londrina em 2009 para tratamento estético 

do dente 21. Após avaliação clínica, foi diagnosticada 

severa alteração de cor desse dente (Fig. 1). Questio-

nado quanto ao tempo de escurecimento e possível 

etiologia, o paciente relatou escurecimento após trau-

matismo, ocorrido em 1999, e que a mudança de co-

loração ficou acentuada após tratamento endodôntico 

realizado em 2005. O exame radiográfico evidenciou 

tratamento endodôntico satisfatório, sem nenhuma 

imagem apical e cervical sugestiva de lesão apical ou 

reabsorção cervical (Fig. 2). O tratamento instituído foi 

o clareamento dentário intracoronário.

Para acesso ao conduto radicular, foi realizada 

abertura palatina com ponta diamantada esférica em 

alta rotação, sob refrigeração (1013, KG Sorensen). 

Após regularização da abertura palatina para remoção 

das áreas de retenção de tecido pulpar residual, de 3 a 

4mm de material obturador do terço radicular cervical 

foram removidos, além da margem cervical coronária, 

com broca em baixa rotação (Gates Glidden 32mm, 

Maillefer). Para aferição da quantidade de material ob-

turador removido, em relação à altura incisocervical 

coronária vestibular, foi utilizada uma sonda periodon-

tal introduzida no interior da câmara pulpar.

Para limitar a área de ação do clareador na den-

tina coronária, foi confeccionado tampão cervical 

com cimento de ionômero de vidro convencional, 
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Figura 1 - Vista inicial do caso clínico.

Figura 2 - Imagem radiográfica inicial. Figura 3 - Imagem radiográfica evidenciando o tampão cervical 
feito com cimento de ionômero de vidro.
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de presa química (Vitro Fil, DFL) (Fig. 3). Antes, o 

substrato dentinário foi condicionado com ácido 

poliacrílico (Vitro Condicionador, DFL) por 10 segun-

dos, depois enxaguado com água e seco com ar, 

sem desidratar. Em seguida, o cimento de ionôme-

ro de vidro foi inserido com auxílio de uma seringa 

(Centrix, DFL) e a cavidade selada com material res-

taurador temporário (Coltosol®, Vigodent).

Numa segunda sessão, 48 horas depois, sob isola-

mento relativo do campo operatório, pasta clareadora 

obtida da mistura do perborato de sódio com peróxi-

do de hidrogênio a 20% (agente clareador Whiteness 

Perborato, FGM) foi inserida na câmara pulpar (Fig. 

4), protegida por algodão, e a cavidade selada com 

material restaurador temporário (Coltosol®, Vigodent) 

(Fig. 5). Foram realizadas 6 trocas da pasta clareadora, 

uma a cada 7 dias (Fig. 6).

Após a sexta troca, foram realizadas 3 sessões 

de clareamento intra- e extracoronário no dente 21, 

com intervalo de 7 dias, com peróxido de hidrogê-

nio a 35% (Mix One, Dentalville), sendo de 20 minu-

tos o tempo de aplicação em cada sessão, ininter-

ruptamente. Para proteção do tecido gengival, foi 

aplicado protetor gengival fotopolimerizável (Gingi 

Dam, Dentalville) (Fig. 7).

Após cada sessão de aplicação do peróxido de hi-

drogênio a 35%, a câmara pulpar foi preenchida com 

pasta obtida da mistura do hidróxido de cálcio 

Figura 4 - Pasta clareadora (peróxido de hidrogênio a 20% + perbo-
rato de sódio) inserida na câmara pulpar.

Figura 5 - Cavidade selada com material restaurador provisório.

Figura 6 - Aparência 7 dias após a sexta troca da pasta clareadora. Figura 7 - Aplicação intra- e extracoronária do peróxido de hidro-
gênio a 35%.
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P.A. (Biodinâmica) e água destilada, e selada com 

material restaurador temporário (Coltosol®, Vigodent).

Restauração com resina composta, para o se-

lamento definitivo da cavidade, foi confeccionada 

— 10 dias após a terceira sessão de clareamento 

com peróxido de hidrogênio a 35% — com resina 

composta nanoparticulada (FiltekT Z350, 3M ESPE, 

cor A1), após condicionamento do esmalte e denti-

na com ácido fosfórico a 37% (3M ESPE) e aplica-

ção de sistema adesivo (AdperT Single Bond 2, 3M 

ESPE). O acabamento e o polimento foram realiza-

dos com pontas diamantadas da segunda e tercei-

ra séries (pontas 3118F e 3118FF, KG Sorensen) e 

ponta abrasiva (Pogo, Dentsply) (Fig. 8).

Após 18 meses, foram realizadas avaliações clíni-

cas e radiográficas para diagnóstico da longevidade 

do procedimento realizado (Fig. 9, 10).

DISCUSSÃO

A partir da indicação de materiais à base de pe-

róxido de hidrogênio, perborato de sódio e peróxido 

de carbamida, associados ou não, uma nova forma de 

tratamento para dentes com e sem vitalidade do tecido 

Figura 8 - Vista final após as sessões de clareamento intra- e ex-
tracoronário.

Figura 9 - Proservação clínica de 18 meses após o clareamento 
intracoronário.

Figura 10 - Proservação radiográfica de 18 meses após o clarea-
mento intracoronário.
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pulpar, denominada clareamento ou branqueamento 

dentário, foi impulsionada. Do ponto de vista estético, 

a capacidade de ação apresentada por esses produ-

tos é bastante favorável, entretanto, muito se discute 

sobre a sua segurança.

Para o planejamento clínico, seleção do material e 

sucesso clínico do tratamento clareador, compete ao 

profissional saber diagnosticar e conhecer a etiologia 

da alteração cromática dos dentes. Em relação aos 

dentes sem vitalidade pulpar, a alteração de cor pode 

ser devida à necrose ou hemorragia pulpar, remoção 

parcial do tecido pulpar durante terapia endodônti-

ca, pigmentação por material obturador ou restaura-

dor coronário, ou reabsorção radicular37. Quanto ao 

prognóstico do tratamento clareador, alterações de 

cor causadas por hemorragia, restos ou produtos 

da degeneração pulpar apresentam bom prognósti-

co. Porém, as alterações cromáticas resultantes da 

penetração e precipitação de sais metálicos limitam 

o uso de agentes clareadores para solucionar o pro-

blema estético26. No caso relatado, a opção pelo cla-

reamento intracoronário se fez relevando a etiologia 

da alteração cromática; o tempo de escurecimento 

relatado pelo paciente; o custo, quando comparado 

ao tratamento restaurador indireto; e a quantidade e 

qualidade de estrutura dentária.

Quanto aos efeitos adversos decorrentes do cla-

reamento intracoronário, a reabsorção radicular exter-

na18,22 e redução da resistência do dente36,38 são os 

mais relatados na literatura.

A reabsorção radicular externa ocorre na região 

amelocementária, ou seja, na junção entre esmalte 

e cemento cervical. O fato, ainda muito discutido, é 

creditado: às mudanças que ocorrem no substrato 

dentinário em decorrência da difusão dos produtos 

oriundos da degradação do agente clareador; ao pH 

do produto; à condição anatômica do limite cervical; 

e à presença de outros fatores coadjuvantes, como 

traumatismo prévio, uso do calor como catalisador do 

agente clareador e/ou presença de processo inflama-

tório na região cervical22,25,31,39,41,48.

Dentre as manobras operatórias para evitar ou mi-

nimizar a reabsorção radicular externa, é recomenda-

do limitar a ação do agente clareador à dentina coro-

nária, independentemente da sua natureza e forma de 

aplicação, impedindo que o mesmo se difunda para a 

região do ligamento periodontal cervical. Para tanto, 

foi confeccionado tampão cervical com um cimento 

de ionômero de vidro convencional, com aproximada-

mente 2mm de espessura, com configuração similar 

ao contorno da junção amelocementária e localizado 

apicalmente à margem gengival, por vestibular, para 

expor essa área à ação do agente clareador, princi-

palmente32,44. A escolha pelo cimento de ionômero de 

vidro convencional se fez pelas suas propriedades de 

adesão ao tecido dentinário e coeficiente de expansão 

térmica linear, enquanto a espessura de 2mm foi para 

minimizar os efeitos adversos do agente clareador e 

melhorar o selamento, pelo aumento da área de con-

tato. O intervalo de tempo de 48h entre a sessão de 

inserção desse material e a colocação da pasta cla-

readora foi para esperar sua geleificação final. Nesse 

período a cavidade foi selada com material restaurador 

temporário, para evitar a contaminação salivar.

Em relação aos produtos clareadores, às técnicas 

de aplicação e ao número de sessões, primeiramen-

te foi empregada pasta clareadora obtida da mistura 

do perborato de sódio com peróxido de hidrogênio 

a 20% (Whiteness Perborato, FGM), aplicada 6 ve-

zes, sendo que a cada troca a pasta permaneceu 

por 7 dias selada na câmara pulpar (técnica walking 

bleach). As alterações cromáticas observadas a cada 

sessão, em relação à cor inicial, foram satisfatórias 

e significativas, portanto, fundamentais para justificar 

o número de aplicações. O tempo para as trocas da 

pasta clareadora foi instituído por conveniência clíni-

ca, pois não há informações exatas na literatura cor-

relata quanto ao período que o oxigênio permanece 
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sendo liberado pela pasta clareadora após ser selada 

no interior da câmara pulpar. De acordo com as reco-

mendações do fabricante do produto empregado, a 

troca pode ocorrer por até 8 vezes, conforme a evo-

lução do caso, com intervalos de 3 a 4 dias para rea-

valiação da evolução do procedimento49.

O aumento na concentração do agente clareador 

resulta em maior quantidade de oxigênio nascente, 

portanto, em aumento da velocidade de clareamen-

to. Isso não implica em afirmar que produtos mais 

concentrados são mais efetivos, apenas que têm 

ação mais rápida10,16,47,48. Além disso, se considerar-

mos que o grau de difusão dos agentes clareado-

res pelos tecidos dentários mantém relação direta 

com o tempo de contato, deve-se ter em mente que 

há controvérsias quanto à longevidade do resulta-

do imediato alcançado com os agentes clareadores 

em alta concentração aplicados num curto período 

de tempo, quando comparados aos clareadores 

de menor concentração aplicados com maior fre-

quência40. Dessa forma, justifica-se, primeiramente, 

o clareamento mediato (técnica walking bleaching) 

realizado num intervalo de tempo maior com pasta 

obtida da mistura do peróxido de hidrogênio a 20% 

e perborato de sódio, para, na sequência, aplicar-se 

um agente de maior concentração por menor tempo 

de ação, na técnica imediata.

O perborato de sódio, produto estável quando 

no estado sólido, degrada-se em metaborato de só-

dio, peróxido de hidrogênio e oxigênio nascente3,13. 

Como veículo e para facilitar a sua aplicação no inte-

rior da câmara pulpar, o mesmo pode ser misturado 

à água destilada, ao peróxido de hidrogênio ou pe-

róxido de carbamida, em diferentes concentrações, 

à clorexidina, à glicerina, entre outras1,4,35,46,48. A mis-

tura com peróxidos aumenta a quantidade de oxigê-

nio nascente, o que os tornam materiais de escolha 

para o clareamento intracoronário. Além do perbora-

to de sódio, pode ser empregado o percarbonato de 

sódio, que em solução se dissocia em carbonato de 

sódio e peróxido de hidrogênio, e apresenta potencial 

clareador comparável ao do perborato de sódio28,33 

ou do cristal de ureia. Esse material é um sólido cris-

talino de peróxido de carbamida, constituído de 70% 

de ureia e 30% de peróxido de hidrogênio. Além da 

elevada concentração do peróxido, esse material tem 

uma consistência sólida que facilita a sua inserção na 

câmara pulpar e posterior selamento43.

Embora a reação de quebra do peróxido de hidro-

gênio em oxigênio ativo possa ser acelerada com a 

aplicação de calor ou uso de uma fonte luminosa — 

como luz incandescente, fotopolimerizadores à base 

de luz halógena de quartzo de tungstênio, laser ou 

diodos emissores de luz (LEDs) — e, assim, reduzir o 

tempo clínico de aplicação e o número de sessões5,12, 

no caso apresentado nenhum método foi empregado 

para catalisar o peróxido de hidrogênio a 35%.

Para minimizar o risco da reabsorção cervical, 

também está indicada a aplicação de substâncias 

antioxidantes, como a enzima catalase, diretamen-

te na dentina da câmara pulpar. Ela reagiria com o 

peróxido de hidrogênio residual, transformando-o 

em água e oxigênio42. A colocação de uma pasta 

temporária à base de hidróxido de cálcio após a fi-

nalização do clareamento, com o propósito de alca-

linizar o pH da região cervical e, consequentemente, 

impedir a atividade das células responsáveis pela re-

absorção, também reagiria da mesma forma15,18,20,29. 

A capacidade do hidróxido de cálcio em elevar o pH 

cervical e diminuir a atividade osteoclástica é bas-

tante questionável19,30. Além disso, embora o pH do 

peróxido de hidrogênio isoladamente seja ácido, a 

pasta clareadora obtida quando misturado ao per-

borato de sódio não o é41. Isso pode ser explicado 

pela redução da concentração do peróxido, em fun-

ção da sua decomposição em água e oxigênio41.

No caso relatado, independentemente se efetivo 

ou não, o período de 10 dias em que a pasta de 



112 Rev Dental Press Estét. 2012 abr-jun;9(2):104-13

Longevidade de clareamento em dente não vital com associação de técnicas: relato de caso 

hidróxido de cálcio permaneceu selada na cavidade 

após concluído o clareamento serviu para avalia-

ção do resultado obtido e para evitar ou minimizar 

os efeitos do oxigênio resultante da degradação do 

peróxido sobre a resistência de união dos materiais 

restauradores resinosos (sistema adesivo e resina 

composta)17. O comprometimento da resistência 

adesiva dos materiais resinosos ao dente clareado 

também pode ser decorrente da desnaturação de 

proteínas, alterações nos componentes orgânicos 

e inorgânicos, e/ou alterações na concentração de 

cálcio dos substratos7,11.

A efetividade de ação da pasta clareadora tam-

bém depende do material utilizado no selamento da 

cavidade, que tem a função de impedir a infiltração 

de fluidos na câmara pulpar e, assim, preservar a 

integridade de ação da pasta clareadora, impedir a 

contaminação dentinária e recoloração dentária. No 

caso relatado, o material restaurador temporário foi 

empregado numa espessura aproximada de 2mm, 

para conferir resistência mecânica e ao deslocamen-

to em consequência da pressão exercida pelo oxi-

gênio liberado pela pasta clareadora. Para evitar a 

fratura do dente a ser clareado, foi recomendado ao 

paciente cuidado quanto à consistência do alimento 

ingerido e ao uso do dente clareado na mastigação, 

durante todo o período do clareamento6.

O resultado satisfatório, observado após 18 meses 

de acompanhamento, ratifica que a técnica de clarea-

mento intracoronário é eficaz, segura e propicia me-

lhora estética rápida, que se mantém em longo prazo2.

CONCLUSÃO

O resultado estético observado, depois de con-

cluído o clareamento dentário e na proservação de 

18 meses, indica que o procedimento realizado foi 

efetivo e é passível de ser indicado a pacientes com 

alteração cromática em dentes sem vitalidade pul-

par, desde que respeitada a correta indicação e rea-

lizado com rigor técnico.
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