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RESUMO 
Técnicas inapropriadas do tratamento endodôntico podem acarretar o escurecimento 
dentário. Presença de materiais obturadores ou remanescentes da polpa contribuem 
para a alteração de cor em dentes tratados endodonticamente. As técnicas 
clareadoras surgiram como uma alternativa a este problema. O clareamento mais 
invasivo está relacionado aos dentes não vitais. O clareamento interno apresenta-se 
como uma técnica segura e de baixo custo para tratar o escurecimento dentário. O 
presente trabalho busca avaliar um caso de escurecimento dentário presente no 
elemento 13 após tratamento endodôntico utilizando uma associação de técnicas 
clareadoras, através de um relato de caso clínico. No estudo em questão, foi realizado 
uma sessão de clareamento externo e duas sessões de clareamento combinado 
utilizando-se a técnica power bleaching ou imediata. Após estabilidade de cor, optou-
se por realizar a restauração do elemento 13 em resina composta. Ao final do 
tratamento, considerando a condição inicial da paciente e utilizando-se da técnica 
imediata de clareamento endógeno e exógeno, ambos realizados na mesma sessão, 
obteve-se êxito em relação a melhora na coloração da coroa dental. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental, estética dentária, endodontia, odontologia. 
 

INTRODUÇÃO 

Alguns tratamentos endodônticos ou técnicas inapropriadas podem gerar 

complicações estéticas, especificamente o escurecimento dentário. Dentre as 
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principais etiologias do escurecimento em dentes desvitalizados estão a presença de 

materiais obturadores na câmara pulpar, remanescentes de tecido pulpar após o 

tratamento endodôntico, necrose pulpar e algumas medicações intracanal. Nos 

elementos anteriores, alterações na coloração podem desencadear implicações 

psicológicas, prejudicando a estética do sorriso e levando à baixa autoestima do 

paciente (ROCHA; DA CUNHA; CORDEIRO; DA FONSECA, 2020). 

 Segundo Vieira e seus colaboradores (2021) o clareamento interno surge como 

uma técnica segura e de baixo custo, nos casos de escurecimento severo. As causas 

da alteração na coloração são frequentemente associadas a traumas, lesão da polpa, 

envelhecimento ou fatores envolvidos no próprio tratamento. Os elementos dentários 

eleitos ao tratamento devem ser avaliados com muito rigor, e a indicação ocorre após 

criteriosa análise.  

O escurecimento dos dentes proveniente de fatores internos conta com 

técnicas clareadoras, onde os pigmentos são oxidados no processo de clareamento. 

A liberação desses compostos ocorre através de matéria orgânica (POSSAGNOLO; 

RIBEIRO; RIBEIRO; MENDONÇA, 2021). Em meados do século XIX houve uma 

mobilização para encontrar substâncias eficazes de clareamento do substrato dental.  

Inicialmente, a técnica e os estudos eram, predominantemente, voltados aos dentes 

não vitais, e com o advento industrial e científico, os dentes vitais passaram a ser 

tratados para o clareamento. Diversas substâncias são utilizadas atualmente, com 

aplicação caseira supervisionada ou em consultório, e foram melhoradas ao longo do 

tempo (RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ; VALIENTE; SÁNCHEZ-MARTÍN, 2019). 

 O método combinado da técnica de clareamento interno e externo foi descrito 

em 1997. As técnicas mais invasivas estão associadas aos dentes não vitais, ou seja, 

que passaram pelo tratamento endodôntico. Nestes casos, coloca-se uma barreira 

protetora sobre a guta-percha no canal radicular para a selar o tratamento 

endodôntico. Ademais, quanto à substância clareadora, trata-se, normalmente, do 

peróxido de hidrogênio para ambas as técnicas (REITZER; EHLINGER; MINOUX, 

2019). 

 A técnica do clareamento caseiro se mostra como uma alternativa mais 

conservadora, pois utiliza um gel clareador mais fraco e moldeiras plásticas (acetato 
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ou silicone) confeccionadas para uso pelo próprio paciente, supervisionado pelo 

dentista. Na técnica de consultório, a concentração do gel clareador é aumentada e o 

produto é aplicado exclusivamente pelo profissional. Existem outras abordagens 

disponíveis no mercado como as fitas clareadoras, porém há divergências na literatura 

sobre sua eficácia. E por último, há também o clareamento dental interno (DE 

ARAUJO et al., 2020). 

 Diante disso, o presente trabalho visa avaliar um caso de clareamento de dente 

escurecido após tratamento endodôntico utilizando a associação entre os métodos de 

clareamento interno e externo, através de um relato de caso. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O escurecimento dental, principalmente em dentes anteriores é rapidamente 

percebido e gera um desconforto ao paciente, prejudicando a harmonia do sorriso e 

consequentemente o bem-estar e a autoestima. Frente a um dente tratado 

endodonticamente que apresenta qualquer tipo de despigmentação dental, o 

profissional pode lançar mão de algumas opções de tratamento como o clareamento 

dental, a recuperação da estética através de manobras restauradoras ou protéticas 

ou ainda associar as técnicas clareadoras com as restauradoras (DE LUCENA; 

MANTOVANI; FRACALOSSI & DA SILVA, 2015). 

Uma das sequelas do tratamento endodôntico é o escurecimento coronário. 

Existem diversas hipóteses etiológicas para a alteração de cor. Dentre elas: 

iatrogenias, anatomia pulpar complexa, técnicas restauradoras e obturadoras 

aplicadas de forma inadequada ou déficit de conhecimento do profissional que conduz 

a técnica (RODRIGUES et al., 2021). 

Antes de iniciar o tratamento estético, deve-se analisar o tratamento 

endodôntico, os tecidos periodontais e a integridade da coroa (DE SOUZA et al., 

2017). Em dentes despolpados indica-se, comumente, o clareamento dental 

endógeno. A melhora que esse tratamento proporciona trata-se da alteração de cor e 

não de outros aspectos como o formato do dente. É uma alternativa a opções mais 

custosas financeiramente e em termos de perda de estrutura. Como principais 

agentes clareadores encontramos o perborato de potássio, peróxido de hidrogênio e 
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peróxido de carbamida. As sessões dependem do resultado obtido em cada caso, 

sendo realizadas de maneira individual (CANUTO et al., 2020). 

O objetivo da técnica clareadora baseia-se no uso de substâncias com alto 

poder de liberação de oxigênio. Com isso, ocorre uma reação química de oxidação, 

com a incorporação de macromoléculas estáveis à estrutura dental, que são 

quebradas e difundidas ao meio externo. Cada técnica possui um ou mais agentes 

químicos ou físicos responsáveis pela decomposição da molécula H2O2, 

proporcionando a liberação de oxigênio nascente em velocidades e concentrações 

diferentes. As mais conhecidas para o clareamento de dentes não vitais são 

denominadas Power Bleaching ou imediata, Walking Bleaching ou mediata e 

termocatalítica (MESQUITA, 2021). 

Um dos principais pontos durante o procedimento de clareamento interno, é a 

necessidade de confeccionar um tampão cervical com material restaurador provisório. 

O objetivo é vedar a área da junção amelocementária que tem os chamados gaps, 

sendo que, caso a região próxima à submetida ao tratamento não seja devidamente 

protegida, pode ocorrer o extravasamento do material clareador para os tecidos 

periodontais, acarretando a reabsorção dentária cervical externa (MILESKI et al., 

2018). 

A técnica de walking bleaching consiste na aplicação do agente clareador 

dentro da câmara pulpar e ele permanecendo lá até a próxima sessão que se dá 

depois de um período de 5 a 7 dias. Segundo os autores, essa técnica traz menos 

riscos a possível indução de reabsorção cervical externa. Já a técnica de power 

bleaching, consiste na permanência do material dentro da câmara pulpar e na face 

vestibular do elemento a ser clareado durante a sessão clínica, sendo removido no 

final da sessão e adicionado novamente somente em uma sessão posterior. Essa 

técnica pode ser associada ao uso de calor, porém já caiu em desuso, pois ela 

potencializa efeitos adversos como a reabsorção cervical externa (TELES; LABANCA, 

2022). 

Vieira-Dantas et al. (2014) concluíram que a técnica restauradora em resina 

composta para tratar dentes com escurecimento acentuado é mais eficaz quando o 

elemento é submetido ao clareamento endógeno. Tornando-se, portanto, um meio 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, setembro, 2023. 

efetivo e conservador de reabilitação do dente, ao contrário de técnicas mais invasivas 

em que o preparo é mais acentuado. 

 

RELATO DE CASO 

 A pesquisa em questão trata-se de um relato de caso. Este tipo de pesquisa 

corresponde à terceira modalidade de trabalhos mais publicada na Odontologia. 

Possui, também, a maior capacidade de influenciar a prática clínica uma vez que seus 

resultados tem desfechos clínicos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; LELES, 2007).   

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de Saúde 

Bucal dos pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica Odontológica da 

Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente P.M.V., sexo feminino, 21 anos de idade, natural da cidade de Raul 

Soares e residente em Matipó compareceu à Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice-Univértix no dia 04 de outubro de 2022 com a queixa principal 

“por conta do dente escurecido, incomoda esteticamente”. A paciente assinou o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e o Termo de Autorização 

para uso de imagem (Anexo 2).  

 Na primeira sessão, no dia 04 de outubro de 2022, foram realizados o exame 

clínico da paciente, subdividindo-se em anamnese e exame físico; o exame 

radiográfico complementar do elemento dental da queixa, sendo ele o elemento 13 

(canino superior direito permanente); Além da evidenciação de placa bacteriana com 

um cotonete e evidenciador de placa Eviplac e profilaxia dental utilizando escova de 

Robinson e pasta profilática ProphyCare. 

 A paciente apresentava todos os dentes hígidos (saudáveis), exceto o 

elemento da queixa (13), que possuía tratamento endodôntico, coroa dental 

escurecida e restauração em resina composta insatisfatória. Além disso, a paciente 

relatou que o tratamento endodôntico foi proposto após encontrar-se uma extensa 

lesão cariosa que se instalou durante o tracionamento do canino com botão 

ortodôntico, portanto, um tratamento que dificultava a higienização do elemento 

dental.  
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 Na ocasião do atendimento, após levantar-se os dados clínicos e radiográficos 

necessários, elaborou-se o plano de tratamento para a condição de escurecimento do 

elemento 13. Resumidamente, o plano de tratamento estipulado foi a limpeza da 

câmara pulpar, selamento do tratamento endodôntico, troca de restauração 

insatisfatória, clareamentos exógeno e endógeno (ambos de consultório) apenas no 

elemento 13, e posterior restauração definitiva em resina composta. Foi explicado 

para a paciente que o plano de tratamento poderia sofrer modificações de acordo com 

o resultado de cada procedimento. A paciente consentiu ao plano de tratamento 

através da assinatura do prontuário odontológico e TCLE. 

 No dia 25 de outubro de 2022, como programado previamente, realizou-se o 

exame periodontal da paciente, que não apresentou nenhuma alteração de caráter 

patológico, fotografias iniciais do caso (FIGURAS 1 E 2) e a remoção da restauração 

insatisfatória para verificar o remanescente dental na coroa. A remoção foi realizada 

sob isolamento absoluto e o auxílio de brocas de alta rotação. Ao observar a condição 

após a retirada da restauração, percebeu-se que o elemento obteve grande melhora 

estética, e aparentava um aspecto satisfatório de cor. 

                 

 

 

 Na consulta do dia 31 de outubro de 2022, observou-se a recidiva da alteração 

de cor. Uma hipótese para o retorno da coloração acinzentada é de que o elemento 

sofreu desidratação após ser isolado, por isso a falsa impressão de melhora estética.  

Optou-se por proteger o tratamento endodôntico na primeira sessão. O elemento 13 

foi isolado com o auxílio de lençol de borracha e grampo de isolamento. Submetido 

ao isolamento absoluto, removeu-se a restauração em CIV convencional de toda a 

cavidade. Ao se obter acesso à guta percha na abertura do canal (FIGURA 3), 

Figura 1 - Fotografia intrabucal inicial. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 2 - Fotografia inicial do elemento 13. 
Fonte: Acervo pessoal. 
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realizou-se a desobstrução do canal em 2mm. Para verificar a medida, utilizou-se uma 

sonda periodontal do modelo North Carolina após a remoção do material (FIGURA 4).  

 

                          

  

 

Verificou-se a obtenção do espaço necessário para a proteção do tratamento 

endodôntico. O material de escolha foi o cimento de ionômero de vidro 

fotopolimerizável Riva Light Cure. Ele foi manipulado de acordo com as orientações 

do fabricante e injetado na cavidade com o auxílio da seringa injetora Precision, que 

utiliza o sistema Centrix (FIGURA 5). Realizou-se, posteriormente, a fotopolimerização 

do material apenas no espaço da desobstrução (FIGURA 6). Logo após, foi feita a 

restauração em resina composta, deixando-se uma cavidade coronária para a 

inserção do gel de clareamento na próxima sessão.  

                        

 

 

O clareamento externo foi iniciado na sessão do dia 10/11/2022. 

Primeiramente, comparou-se o dente à escala Vita convencional. Não se encontrou 

uma cor exata na escala em questão, pois, o elemento possuía uma tonalidade 

Figura 3 - Guta percha exposta. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 4 - Sonda North Carolina. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 5 - Injeção do material na 
cavidade. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 6 - Fotopolimerização. 
Fonte: Acervo pessoal. 
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acinzentada (FIGURA 9). A cor aproximada foi a C4. Realizou-se o isolamento relativo 

com um afastador do tipo Expandex e rolete de algodão na região do fundo de 

vestíbulo. Foi confeccionada uma barreira gengival com TopDam (FGM) nos 

elementos 12, 13 e 15 (FIGURA 7). O gel de escolha foi o peróxido de hidrogênio 

Whiteness HP 35% também da marca FGM. A proporção utilizada foi de 3 gotas da 

fase 1 (peróxido) para 1 da fase 2 (espessante). A aplicação foi realizada em três 

ciclos de quinze minutos (FIGURA 8). Finalizada a aplicação, não foi observada 

melhora na cor (FIGURA 10). 

 

                        

 

 

                         

 

 

 Na consulta seguinte, realizada no dia 08/03/2023, foi confeccionada uma 

abertura na face palatina do dente para a inserção do gel clareador endógeno. O gel 

de escolha foi o Opalescence Endo da marca Ultradent. O tempo de ação do produto 

foi de 40 minutos e após esse período removeu-se o agente clareador. O clareamento 

do dente, na ocasião, foi notado, assemelhando-se a cor C1 da escala Vita (FIGURA 

11). Selou-se a abertura que foi realizada para a inserção do gel utilizando resina 

Figura 7 - Barreira gengival. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 8 - Aplicação do gel clareador. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 9 - Cor inicial da coroa. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 10 - Resultado final. 
Fonte: Acervo pessoal. 
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composta. Após uma semana, no dia 15/03/2023, repetiu-se o procedimento para 

garantir a estabilidade da cor, mantendo-se a tonalidade obtida no atendimento 

anterior. Optou-se, então, por aguardar 15 dias para restaurar o elemento através da 

técnica de resina direta. 

 

 

 

No dia 12 de abril de 2023, foi feita a escolha de cor utilizando o elemento 

adjacente comparado à escala Vita e realizou-se a restauração definitiva do elemento 

13 sob isolamento absoluto. Primeiramente, removeu-se toda a restauração presente 

no dente, fez-se o condicionamento ácido seletivo do esmalte com o ácido fosfórico 

37% e aplicou-se o sistema adesivo universal Ambar da FGM. Optou-se então por 

utilizar as resinas compostas Forma A1 da Ultradent, Z250 B1 da 3M para esmalte e 

a Forma A1B da Ultradent para dentina, baseando-se na técnica incremental e 

posterior fotopolimerização a cada incremento. Logo depois, foi feito o acabamento 

da restauração demarcando as áreas anatômicas com um lápis e desgastando com 

brocas diamantadas. Por último, foi feito o polimento da restauração utilizando taças 

de borracha e discos de feltro juntamente à pasta de polimento Diamond Gloss da 

marca TDV.  Ao final da sessão, notou-se que a cor da restauração estava 

incompatível e seria necessária a troca. 

A paciente retornou ao atendimento no dia 17 de maio de 2023, e então 

realizou-se novamente todo o procedimento feito na consulta anterior. As únicas 

modificações neste atendimento foram: optou-se pelo isolamento relativo bem 

executado, a fim de observar a coloração dos dentes adjacentes e chegar o mais 

próximo possível da coloração destes; e as resinas utilizadas foram apenas a Z250 

B1 da 3M para esmalte e Forma OA1 da Ultradent. Ao final do atendimento, notou-se 

Figura 11- Cor do elemento 13 após clareamento interno. 
Fonte: Acervo pessoal. 
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uma melhora significativa da cor (FIGURA 12), dentro das limitações expostas no 

começo do tratamento. A paciente relatou estar satisfeita com o resultado, que quando 

comparado à fotografia inicial (FIGURA 1) apresentou diferença de coloração 

(FIGURA 13). 

       

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

De Oliveira & Costa (2021) relaram que a existência de padrões de beleza e a 

busca constate da perfeição da autoimagem vem de outras épocas e permanecem 

em evidência na contemporaneidade, onde, principalmente as mulheres, buscam por 

uma aparência mais jovem e querem chegar o mais perto possível da perfeição 

imposta pela sociedade. No âmbito da Odontologia, uma pesquisa realizada por 

Feitosa et al. (2010) concluiu que o sorriso é um componente importante da estética 

facial, pois os dentes foram considerados a característica facial mais atraente de 

acordo com os pacientes entrevistados. Corroborando com o exposto, a paciente do 

presente estudo trata-se de uma mulher, e demonstrou grande insatisfação em 

relação ao elemento 13, que aparentava ser diferente dos demais, o que lhe causava 

desconforto no momento de sorrir ou de realizar fotografias onde o escurecimento 

dental se destacava. 

 Em 2022, Jardim e seus colaboradores relataram que a etiologia do 

escurecimento dental se tem os fatores intrínsecos, que se dão por manchas dentro 

da estrutura dentária que são de maior dificuldade para serem removidos devido a 

utilização de medicamentos de uso intracanal e materiais de obturadores de canais 

radiculares, onde a presença destes materiais no interior da câmara pulpar causa o 

manchamento da coroa do dente à medida que seus pigmentos adentram os túbulos 

dentinários. Assim como Paulino et al., em 2022, afirmaram que as alterações de cor 

Figura 12- Fotografia intrabucal do resultado final. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

 

Figura 13- Fotografia do elemento 13  
após clareamento externo e interno. 

Fonte: Acervo pessoal. 
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dos dentes podem ser por diversos fatores, dentre eles: iatrogenias do tratamento 

endodôntico, materiais obturadores e medicações deixadas na câmara pulpar por 

longos períodos. Confirmando os achados literários, no presente estudo, verificou-se 

como fator etiológico o tratamento endodôntico, sendo ele um fator interno de 

escurecimento. 

 De acordo com Canuto e seus colaboradores (2020), o principal critério para 

eleger o clareamento interno como tratamento é a confirmação da despigmentação 

intrínseca como fator de alteração de cor. No presente relato, logo na primeira 

consulta, notou-se que o elemento 13 possuía um escurecimento severo e ao 

constatar o fator causal dessa anormalidade, que neste caso foi o tratamento 

endodôntico, o plano de tratamento foi claramente exposto para a paciente. 

 No presente relato, o selamento da cavidade foi efetuado em Cimento de 

Ionômero de Vidro para proteger o tratamento endodôntico de micro infiltração. Pinto 

e Carvalho (2019) descreveram que estão disponíveis técnicas de cuidado prévio com 

o dente a ser submetido ao clareamento interno, sendo uma delas a utilização de 

Cimento de Ionômero de Vidro ou Resina composta ao selar a cavidade, pois, estes 

materiais parecem ser mais resistentes à micro infiltração. No entanto, Gil, Godoy, 

Muñoz e Bersezio (2021), descreveram em sua revisão sistemática que o principal 

risco biológico do clareamento endógeno é a reabsorção radicular externa, que ocorre 

na literatura descrita em 3,9% dos casos. Os autores complementam que este tema 

não possui um grande volume de pesquisas relacionadas. 

 A escolha do tratamento embasou-se em trabalhos científicos disponíveis, 

sobretudo, em relatos de caso, que possuem maior descrição da técnica. O 

procedimento escolhido trata-se da técnica imediata. Santos-Júnior e colaboradores 

(2018), através de um relato de caso, justificam a escolha dessa técnica como um 

benefício ao paciente que possui tempo reduzido para comparecer às consultas. O 

gel de escolha foi o peróxido de hidrogênio na concentração de 35%. O agente 

clareador em questão pode ser utilizado em parâmetros de segurança, desde que 

medidas de proteção das estruturas dentárias e periodontais estejam bem 

estabelecidas, como a proteção cervical da região apical e o não emprego de fonte de 

calor. 
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Somente com a aplicação externa do clareador não se obteve diferença 

significativa na coloração, por isso foi feita a aplicação exógena e endógena, durante 

a mesma sessão, e observou-se discreta melhora na cor. Ao observar a escala Vita 

inicialmente, a compatibilidade era com a cor C4, porém, ao final das sessões obteve-

se o clareamento até o tom C1. Assim como Goulart (2022), que durante a técnica 

imediata, realizou o clareamento de consultório interno e externo. Maciel, Barbosa e 

Lins (2018) obtiveram melhora da cor de um incisivo central relatada, porém destacam 

que a longevidade e estabilidade da cor não são previstas, podendo ocorrer a recidiva.  

Rocha, da Cunha, Cordeiro e da Fonseca (2020) também concluíram, através da 

realização de um caso clínico, que o emprego do clareamento endógeno foi 

satisfatório para a melhora de cor de dentes retratados endodonticamente. No 

entanto, um estudo observacional retrospectivo, em uma amostra com 18 pacientes 

submetidos ao clareamento endógeno, 12 não obtiveram estabilidade da cor a longo 

prazo e, consequentemente, assinalaram positivamente para a insatisfação com o 

tratamento (CORREIA et al., 2020).  

Finalizado o clareamento, optou-se por restaurar o dente em resina composta 

direta, sendo esta uma técnica de reabilitação conservadora em relação à confecção 

de próteses estéticas. E, em dentes submetidos ao clareamento, deve-se aguardar 

um período para confeccionar a restauração. Alguns autores sugerem que aguardar 

até duas semanas torna os níveis de adesão do esmalte semelhantes aos anteriores 

ao clareamento, podendo evitar microinfiltração, fratura e recidiva da cor (OZAKAR-

ILDAY; KARATAS; ALTINOK-UYGUN; GUL, 2022). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No caso relatado, o escurecimento dental teve como fator etiológico um tratamento 

endodôntico inadequado. A técnica imediata de clareamento interno é conservadora, 

no entanto, a estabilidade de cor não é esperada ao longo dos anos. Conclui-se, 

portanto, considerando a condição inicial da paciente e utilizando-se da técnica 

imediata de clareamento endógeno e exógeno, ambos realizados na mesma sessão, 

que se obteve êxito em relação a melhora na coloração da coroa dental. 
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