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As alterações de cor que os dentes podem apresentar variam 
quanto à etiologia, aparência, localização, severidade e ade-
são à estrutura dental.1,2 As alterações de cor são classifica-
das como extrínsecas, intrínsecas ou a combinação dos dois 
em função da localização e etiologia do manchamento.3 Nos 
dentes desvitalizados que apresentam alteração de cor há a 
presença de material cromogênico incorporado à estrutura 
da dentina a partir do interior da câmara pulpar. A origem 
deste material pode estar associada à necrose ou hemorra-
gia pulpar e restos de tecido pulpar e/ou materiais endodôn-
ticos.1,4 

O emprego de agentes clareadores representa uma al-ter-
nativa conservadora que reestabelece a estética dos dentes 
desvitalizados que apresentam alteração de cor. O princípio 
básico de ação dos clareadores é o de servirem como agen-
tes oxidantes que modificam as moléculas orgânicas res-
ponsáveis pela alteração de cor.5,6 O clareador mais empre-
gado é o peróxido de hidrogênio (H2O2).

A técnica convencional para o clareamento de dentes desvi-
talizados era conhecida como “Walking Bleach”. O procedi-
mento envolvia o acesso e remoção dos materiais presentes 
na câmara pulpar, selamento da entrada dos condutos radi-
culares e colocação de uma pasta de perborato de sódio (na 
forma de pó) com peridrol (peróxido de hidrogênio líquido a 
35%) ou água destilada. A técnica envolvia o uso de calor para 
aumentar a efetividade do clareador (técnica termocatalíti-
ca) por 20 a 30 minutos.7 Após a aplicação do calor o material 
clareador era deixado por um período de 3 a 10 dias selado 
dentro da câmara pulpar. Este procedimento poderia ser re-
petido por 3 ou 4 vezes em função do resultado alcançado. 
Na atualidade, a melhor compreensão sobre os riscos asso-
ciados a esta técnica termocatalítica contra indica o uso de 
qualquer fonte de calor durante o clareamento.1,2,8-10 

Outra possibilidade para o clareamento dos dentes desvitali-
zados é a técnica “inside/outside bleaching”.11-13 Nesta técnica 
faz-se a abertura da câmara pulpar e o selamento do conduto 
radicular. Durante o tratamento o paciente permanece com a 
câmara pulpar aberta. Peróxido de carbamida a 10% é dispen-
sado no interior de uma moldeira de acetato que é adaptada 
aos dentes. O clareador fica em contato com a superfície ves-
tibular e também preenche a câmara pulpar. O paciente segue 
o regime de tratamento da técnica para o clareamento caseiro 
de dentes vitalizados, e aplica o produto uma ou duas vezes ao 
dia durante um período necessário para que o resultado dese-
jado seja observado. A técnica pode ser empregada apenas 
no dente desvitalizado ou pode ser associada ao clareamento 
externo dos demais dentes de forma concomitante.11 As van-
tagens desta técnica residem no menor risco associado ao 
uso de um clareador de baixa concentração e à possibilidade 
de expor o dente a este agente por um período prolongado.12 
As desvantagens consistem na dificuldade de aplicação do 
produto dentro da câmara pulpar, no risco de que alimentos 
ou outros agentes fiquem retidos no interior da câmara pulpar 
sem que o paciente seja capaz de removê-los, na contamina-
ção da dentina presente na câmara pulpar por bactérias e na 
fragilidade mecânica inerente ao fato de que o dente apresen-
ta-se aberto.

A terceira alternativa para o clareamento de dentes desvi-
talizados e a mais utilizada atualmente é a técnica de clare-
amento em consultório que emprega um agente clareador 
com alta concentração de peróxido de hidrogênio. Nesta 
técnica, a câmara pulpar é esvaziada, o dente é isolado (pre-
ferencialmente de modo absoluto), o material obturador é 
removido até 2 a 3mm apicais ao limite cervical da coroa 
anatômica e o conduto é selado. O gel clareador com alta 
concentração de peróxido de hidrogênio (35-38%) é apli-
cado no interior da câmara pulpar e também na superfície 
externa do dente. O protocolo de uso do clareador é igual 
ao utilizado na técnica de clareamento em consultório para 
dentes vitalizados. 

Comparada às duas outras técnicas – Walking Bleach e Insi-
de/Outside – a técnica de clareamento em consultório via-
biliza o uso de um clareador com maior concentração com 
uma maior segurança do que a existente na técnica Walking 
Bleach, em que o clareador com alta concentração é manti-
do por dias no interior da câmara pulpar. Comparada à téc-
nica Inside/Outside, o clareamento em consultório também 
é vantajoso devido a menor possibilidade de contaminação 
bacteriana da dentina e/ou de fratura coronária. 
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Nas três técnicas descritas, o selamento do conduto deve ser 
realizado com um material que garanta que o agente clareador 
não comprometa a obturação do conduto radicular e não atinja 
por difusão o tecido periodontal da região cervical.14 Uma exten-
sa revisão de literatura realizada por MacIsaac e Hoen10 relacio-
nou todos os casos relatados de reabsorção radicular externa 
após clareamento à falha ou ausência deste selamento cervical. 
Os materiais de eleição para o selamento são os cimentos de 
óxido de zinco com ou sem eugenol e o cimentos de ionômero 
de vidro.1 A desobturação do conduto deve avançar 2 a 3 mm 
após o limite cervical da coroa anatômica. O cimento é inserido 
com o auxílio de um condensador (cimentos a base de óxido de 
zinco) ou com o auxílio de uma seringa Injetora (cimentos iono-
méricos). Após a presa ou geleificação do cimento, verifica-se 
com o auxílio de uma sonda periodontal se o mesmo preencheu 
o espaço desobturado até o limite cervical. 

Fig. 01 - Aspecto inicial. Fig. 02 - Falha endodôntica de tratamento realizado há mais de 10 anos.

Fig. 04 - O material que preenche a câmara pulpar precisa ser removido   
de modo cuidadoso. Excessos de material obturador e outros materiais 
impregnados à superfície dentinária são removidos.

Fig. 03 - Cor inicial tem aspecto menos luminoso e mais saturado que o 
dente de menor luminosidade na Escala Vita Classic.

O resultado adequado com as técnicas de clareamento é de-
terminado pelo correto diagnóstico, seleção do material clare-
ador, correta aplicação do produto e a compreensão sobre os 
aspectos biológicos resultantes da ação dos clareadores. Para 
os dentes desvitalizados sobressai como fundamental a preo-
cupação com a proteção do periodonto que circunda a região 
cervical e com a observação de técnicas que sejam seguras e 
tragam o efeito que os pacientes almejam.

No caso clínico apresentado empregou-se o gel clareador To-
tal Blanc Office H35, DFL, que apresenta concentração de 35% 
de peróxido de hidrogênio. Fez-se duas aplicações de 20 mi-
nutos do produto na superfície interna e externa da estrutura 
dentária em 2 sessões clínicas distintas. Este caso clínico foi 
realizado no curso de Especialização em Dentística Restaura-
dora do SENAC-SP.
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Fig. 10 - Aplicação do clareador Total Blanc Office H35 na camâra pulpar e em 
toda a superfície do dente. O clareador é aplicado e deixado por 20 minutos em 
contato com o dente. Não se aplicou qualquer fonte de calor durante a sessão. 
O clareador é removido e uma nova camada do produto é aplicada. Após a se-
gunda aplicação de clareador, o dente é lavado e seco.  No interior da câmara 
pulpar coloca-se uma bolinha de algodão e o selamento da câmara pode ser 
feito com um restaurador provisório.

Fig. 08 - O selamento do conduto radicular deve ser feito para evitar que,  
devido à permeabilidade da dentina na cervical, o agente   clareador atin-
ja o tecido periodontal circundante. O selamento deve se extender até o 
limite cervical da coroa anatômica. 

Fig. 06 - Vista palatina da câmara pulpar.

Fig. 09 - Aspecto após a geleificação do selamento cervical com o CIV Vitro 
Fil. O ionômero pode ser inserido com seringa de injeção e não precisa ser 
removido antes da realização da restauração definitiva.

Fig. 07 - O material obturador do conduto radicular é removido de 2 a 3 mm 
apicais do limite cervical.

Fig. 05 - Dente isolado de forma absoluta.



Prof. Dr. Carlos Martins Agra
Profa. Solange Dedonato

Caso  Clínico

Fig.16 - Resultado final.

Fig. 14 - Aspecto imediato após segunda sessão.

Fig. 12 - Estabilização da cor após 15 dias.

Fig. 15 - Aspecto após 60 dias. A cor do dente apresentou estabilidade. 
Evidenciamos o marcante progresso atingido com a técnica de clarea-
mento empregada.

Fig. 13 - Uma nova sessão foi realizada com a aplicação do clareador Total 
Blanc Office H35. 2 aplicações de 20 minutos cada. 

Fig. 11 - Aspecto imediato após a sessão de clareamento.
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