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CLAREAMENTO INTERNO: Relato de caso clínico 

 

Vander Leão De Souza Júnior 

 Dalila Viviane De Barros** 

 

RESUMO 

 

O clareamento dental interno já é utilizado há bastante tempo na odontologia, 
atualmente a procura tornou-se grande em virtude da valorização da estética. Essa 
grande procura levou ao desenvolvimento de diferentes substâncias e técnicas de 
clareamento capazes de restabelecer a cor dentária satisfatória. O objetivo desse 
trabalho foi relatar um caso clínico que passou por tratamento de clareamento 
interno. Realizou-se uma revisão de literatura em busca de métodos utilizados e 
empregados na promoção do clareamento interno, os agentes clareadores mais 
utilizados com os seus respectivos mecanismos de ação, indicações, 
contraindicações, vantagens e desvantagens e possíveis efeitos colaterais.   
 
 
Palavras-chave: Clareamento. Alteração de cor. Tampão cervical. 

 

 

ABSTRACT 

 

The internal bleaching is already used for some time in dentistry, now demand has 
become great because of aesthetic appreciation. This high demand has led to the 
development of different substances and whitening techniques to restore satisfactory 
tooth shade. The aim of this study was to report a case that went through internal 
bleaching treatment. We conducted a literature review in search of methods and 
employees in promoting internal bleaching, bleaching agents most commonly used 
with their respective mechanisms of action, indications, contraindications, 
advantages and disadvantages and possible side effects.  
 
 

Keywords: Whitening. Color change. Cervical cap. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

Atualmente, as pessoas estão em uma intensa busca por atender a padrões 

de beleza corporal também do sorriso, desta forma o clareamento interno esta sendo 

cada vez mais utilizado e procurado na clinica odontológica, já que este é um dos 

procedimentos odontológicos no qual se obtém resultados estéticos em pouco 

tempo e de maneira mais conservadora. (1,2) 

Para obter um bom resultado no tratamento clareador é de extrema 

importância diagnosticar o motivo do escurecimento, realizar uma boa anamnese, 

exames radiográficos e clínico, com o objetivo de recolher os dados e elementos 

essenciais para elaboração do plano de tratamento. (1) 

A alteração da cor ou escurecimento dental é causado por fatores extrínsecos 

ou intrínsecos e pode ser pré-eruptiva e pós-eruptiva. Fatores extrínsecos: corantes 

em bebidas, alimentos e tabaco. Fatores intrínsecos pré-eruptiva: amelogênese 

imperfeita, dentinogênese, fluorose e tetraciclina; pós-eruptiva: traumatismo, 

iatrogênia e idade. (2,5)  

O clareamento em dentes com tratamentos endodônticos são indicados 

quando há escurecimento recente ou dentes jovens e é contra indicado quando o 

escurecimento for por fatores sistêmicos.(1) 

O objetivo do clareamento interno é recuperar a cor natural do dente 

utilizando técnicas associadas aos produtos clareadores, a principal vantagem desse 

procedimento é que ele não é invasivo, não precisar fazer desgastes no dente. (1)  

Os agentes clareadores mais utilizados no clareamento interno são: peróxido 

de hidrogênio, peróxido de carbamida e perborato de sódio. (4) 

No clareamento interno são utilizadas as seguintes técnicas: imediata 

(powerbleaching), mediata (walkingbleach) e a mista. (9)  

O tampão cervical é fundamental para o tratamento do clareamento interno, 

pois quando utiliza os géis clareadores e medicações sem a presença do tampão, os 

agentes clareadores passam para os tecidos periodontais através dos túbulos 

dentinários, podendo causar desnaturação da dentina e cemento, aumento da 

permeabilidade dentinária e reabsorção cervical externa. (1,8)  
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O objetivo geral desse trabalho foi apresentar um caso clínico, abordando a 

efetividade e segurança no uso dos agentes clareadores em dentes não vitais. 

Os objetivos específicos foram: avaliar a necessidade, diagnosticar e saber 

indicar o tratamento clareador, avaliar efetividade do agente clareador em dentes 

tratados endodônticos, verificar a importância do uso do tampão cervical no 

tratamento clareador. 

 Problema e hipótese: qual a efetividade do clareamento interno e qual a 

importância do tampão cervical? A realização dente trabalho visa confirmar as 

vantagens do uso deste tratamento que é uma solução terapêutica conservadora, 

efetiva, amplamente difundida, de baixo custo e que consegue restabelecer a cor 

natural do dente. O tratamento se torna seguro desde que seja obedecido o 

protocolo da confecção do tampão cervical. 

 A metodologia empregada neste trabalho foi uma revisão de literatura 

executada em periódicos, livros, sites, monografias, teses e dissertações e um relato 

de caso clínico baseado em um tratamento realizado na Policlínica da Faculdade 

Patos de Minas. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Em 1864 foram relatados os primeiros casos de clareamento interno em 

dentes manchados. Durante toda a evolução, foram utilizados vários compostos 

como o hipoclorito de sódio, cloro, peróxido de hidrogênio e perborato de sódio, 

combinados ou sozinhos, foram usados com ou sem fonte ativadora da reação 

química, buscando um resultado melhor na estética de dentes escurecidos. (3) O 

primeiro produto a ser utilizado para o clareamento foi o ácido oxálico por Chapple   

em 1826 e somente anos depois em 1877 o seu uso foi retomado.(8) Esses 

primeiros agentes clareadores eram utilizados sem critérios ou protocolos e 

acabavam por trazer consequências desfavoráveis, como a reabsorção externa.(8) 

 Entre estes agentes clareadores o peróxido de hidrogênio se destaca até 

hoje, e é o mais utilizado em diferentes concentrações e variadas técnicas, este 

agente foi sugerido por Kirk em 1889. (8)  

No século XIX, outras substâncias foram utilizadas como agentes clareadores 

dentários internos com mais critérios e tornaram base para os tratamentos 
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realizados atualmente. Prinz usou uma solução de perborato de sódio em peróxido 

de hidrogênio ativada por uma fonte de luz em 1924. Em 1961, Spasser introduziu-

se um novo método para clareamento interno que consistia em uma mistura de 

perborato de sódio e água formando uma pasta fina que era colocada na câmera 

pulpar e selada, sendo a troca realizada a cada consulta odontológica. Esta técnica 

também é conhecida como “walking bleach”. (3,8) 

Em 1965, Stewart descreveu a técnica termocatalítica, onde era aplicado uma 

bolinha de algodão encharcada de superoxol ( peróxido de hidrogênio a 30 ou 35%)   

era colocada no interior da câmera pulpar e aquecida por um instrumental.(8) 

 

2.1 PRINCÍPIOS BÁSICOS DO TRATAMENTO CLAREADOR  

 

O clareamento interno é um procedimento muito procurado nas clinicas 

odontológicas, pois atualmente as pessoas buscam uma boa estética, padrão de 

beleza e harmonia. A realização deste procedimento é simples, oferece um baixo 

custo e preserva a estrutura dentária. Para realizar o clareamento interno é 

essencial diagnosticar o motivo do escurecimento, dominar completamente a técnica 

que será utilizada, conhecer os agentes auxiliadores do clareamento e suas 

propriedades. (2,4,10)  

 A cor dos elementos dentários é constituída pela cor da dentina e a alteração 

da cor é causado por fatores extrínsecos e intrínsecos. Entre os fatores extrínsecos 

envolvidos  no escurecimento dentários podemos citar: chá preto, café, vinhos tintos, 

bebidas à base de cola, o tabaco entre outros.(7,10)  

Já os fatores intrínsecos se dividem em pré-eruptivos e pós-eruptivos. Pré-

eruptivo: (tetraciclina, dentinogênese, fluorose e amelogênese imperfeita). Pós-

eruptivo: (iatrogenia, idade do dente, traumatismo e hemorragia intrapulpares) (2,5) 

 

2.2 MATERIAIS E TÉCNICAS UTILIZADAS  

 

 As técnicas utilizadas no clareamento interno são: imediata (powerbleaching), 

mediata (walkingbleach) e mista. Na técnica imediata o gel clareador é colocado na 

câmara pulpar e sobre a face vestibular do dente escurecido. Na técnica mediata o 

gel clareador é colocado somente na câmera pulpar e permanece no interior desta 
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até que a cor desejada seja alcançada. O material clareador na técnica mediata 

deve ser trocado a cada 3 a 5 dias. A técnica mista é a utilização das técnicas 

imediata e mediata, sendo de fundamental importância observar como o dente esta 

se portando durante o tratamento.(4,9). Os agentes clareadores utilizados no 

clareamento interno são: 

 

2.2.1 Peróxido de hidrogênio  

 

O peróxido de hidrogênio a 30% é um agente clareador que contém um ph 

muito ácido, a utilização dele leva a oxidação das matérias orgânicos e inorgânicos 

da dentina, assim modificando sua permeabilidade e com isso ajuda na difusão das 

substancias nas estruturas dentais. O peroxido de hidrogênio libera oxigênio nos 

túbulos dentinários, acontecendo uma reação química e clareando as estruturas 

dentais.(1,21)  

 

 

2.2.2 Peróxido de carbamida  

 

 

O peróxido de carbamida a 35% é um agente clareador que se difundi menos 

nos tecidos em relação ao peroxido de hidrogênio a 30%, no entanto o alcance do 

resultado é mais demorado, sendo necessário um maior numero de sessões clinicas 

para obter o clareamento desejado. (4,21)  

 

 

2.2.3 Perborato de sódio.  

 

 

 O perborato de sódio é um agente clareador oxidante que pode ser associado 

ao peróxido de hidrogênio e à água destilada. Alguns autores relatam que seu uso 

isolado não é suficiente para alcançar o sucesso do clareamento interno. (4,21)  
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2.3. PREVENÇÃO DA REABSORÇÃO EXTERNA 

 

O tampão cervical é fundamental, pois ele não permite que ocorra penetração 

do material clareador para os túbulos dentinários, pois somente a guta-percha não 

consegue impedir o extravasamento. (15)  

Ocorre uma redução do ph na região cervical quando há extravasamento do 

agente clareador havendo assim a desnaturação e exposição das proteínas 

fosforinas, sistema imunológico não reconhece essas proteínas e durante o 

processo inflamatório elas são reconhecidas como corpos estranhos, portanto 

promove uma mobilização dos osteoclastos gerando um processo de reabsorção 

óssea. (15)  

 

2.3.1 TAMPÃO CERVICAL 

    

No clareamento de dentes endodonticamente tratados é de extrema 

importância o tampão cervical, na tentativa de prevenir ou evitar que ocorra a 

passagem dos agentes clareadores para periodonto, resultando na reabsorção 

dentária externa e inflamação ao redor dos dentes. (6,7) 

O tampão cervical pode ser realizado com cimento de fosfato de zinco, ou 

com cimento de ionômero de vidro. (7) 

Na confecção do tampão cervical primeiramente é necessária a colocação de 

uma fina camada de pasta de hidróxido de cálcio de (1mm), para ocorrer a 

alcalinização do meio. Em seguida, usar o fosfato de zinco ou o ionômero de vidro 

com uma espessura média de 2 mm da junção cemento-esmalte, em sentindo 

apical, para que não haja extravasamento para os tecidos periodontais. 

(12,13,14,16)  

O ionômero de vidro e o fosfato de zinco têm como função formar uma 

barreira mecânica mediata não permitindo a penetração dos agentes clareadores 

nos túbulos dentinários e o hidróxido de cálcio funciona como uma proteção química, 

já que leva à alcalinização do meio. (20)  

Na (Fig.1) segue o esquema da confecção do tampão cervical. 
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              Fig.1 Esquema da confecção do tampão cervical. 

Fonte: (17) 

 

 

 

 

3 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO  

 

Paciente N.P.S.B do sexo feminino, 30 anos de idade, procurou a Policlínica 

FPM com a queixa principal de escurecimento no elemento 11. 

A paciente relatou ter apresentado cárie profunda aproximadamente há treze 

anos onde foi realizado tratamento restaurador atraumático. Após doze anos do 

tratamento realizado a paciente começou a sentir dor e observou que sua 

restauração estava escurecida, procurou novamente o cirurgião dentista e foi 

constatado que haveria a necessidade de realizar o tratamento endodôntico. Foi 

realizado o tratamento endodôntico no início do ano de 2013, e meses após a 

paciente constatou que seu dente havia escurecido novamente. (Fig. 2) 

Foi feito um termo de consentimento, preenchimento da anamnese e 

prontuário odontológico fornecido pela FPM (Anexo 1 e 2) 
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Fig. 2: Foto inicial da paciente N.P.S.B 

 

 

 

 

Foi realizado exame radiográfico (Fig. 3) e constatou-se que o tratamento 

endodôntico encontrava-se satisfatório, o tratamento proposto foi o clareamento 

interno. Para realização do tratamento foi escolhido um produto a base de perborato 

de sódio e peroxido de hidrogênio a 20% (Claridex Endo / Biodinâmica®) (Fig. 4)  

 

 

 

Fig. 3: Radiografia Inicial 
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Fig. 4: Agente Clareador utilizado Biodinâmica® 

Fonte:(19) 

 

Para registrar a cor do dente teve o auxílio da Escala z10® onde constatou-se 

que a cor do dente era c3. 

Na primeira sessão foi realizado o isolamento absoluto e abertura coronária 

com a remoção do material restaurador, seguindo os princípios básicos de forma e 

contorno. Foi feito a confecção do tampão cervical com ionômero de vidro com a 

espessura de 2 milímetros na entrada do canal radicular, com objetivo de impedir 

que o agente clareador entre em contato com a região cervical e cause uma 

reabsorção radicular. A técnica escolhida foi a mediata onde o agente clareador 

permanece por sete dias no interior da câmera pulpar.(Fig. 5)  

 

       

Fig. 5: Desenho esquemático do tampão cervical com 2 mm de espessura. 

Fonte:(21) 

 

Na segunda sessão (após 1 semana) observamos a cor do dente e decidimos 

por mais uma aplicação do agente clareador (fig.6). Foi feito novamente o 



 

 

10 

isolamento absoluto para remoção do material provisório e a aplicação do agente 

clareador, que permaneceu por mais sete dias.  

 

 

Fig. 6: Segunda sessão 

 

 

Na terceira, quinta e sétima sessão foi feito irrigação do dente com soro 

fisiológico para remoção do material clareador, aplicado Hidróxido de Cálcio (P.A) e 

novo selamento provisório, sendo que na segunda, quarta e sexta sessão foi 

realizada a aplicação do agente clareador.  

Na oitava e ultima sessão foi realizada a remoção do Hidróxido de Cálcio 

(P.A) e a restauração do dente com resina composta. 

No processo restaurador, foi realizada a irrigação da câmera pulpar com soro 

fisiológico, logo após, a secagem com jato de ar e aplicação do condicionamento 

ácido (ácido fosfórico 37%) por 15 segundos. Em seguida irrigamos novamente a 

câmera pulpar com água por 15 segundos, secagem com algodão e papel 

absorvente, aplicamos 1 camada de sistema adesivo que foi fotopolimerizado por 20 

segundos. A aplicação do sistema adesivo foi realizada duas. Escolhemos a resina 

Fill magic-Vigodent ® (Fig.7), a cor escolhida para o uso nesse caso foi C2 e 

devolvemos a anatomia ideal ao dente. Foi verificado a oclusão do paciente e 

conclusão da reabilitação com sucesso. 

Os resultados finais atingiram as expectativas da paciente e dos profissionais 

envolvidos no clareamento interno. (Fig.8) 
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Fig.7: Resina Fill Magic-Vigodent® cor C2 

Fonte:(18) 

 

 

 

Fig.8: Foto final do clareamento interno feito 

 

 

 

 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Na odontologia atual existe varias técnicas para se realizar o clareamento 

interno, sendo seguras e eficazes, obtendo harmonia para o sorriso do paciente e 

restabelecendo uma cor padrão.  

No tratamento a técnica utilizada foi a mediata com uma associação de 

perborato de sódio e peróxido de hidrogênio, tanto o paciente quando os 

profissionais ficaram satisfeito com resultado do tratamento. É de extrema 



 

 

12 

importância que o cirurgião dentista sempre faça o tampão cervical, 

acompanhamento radiográfico e clinico após a realização do clareamento. 
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