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Os autores descrevem um caso clínico de reabilitação estética das faces vestibulares em dentes com alterações 
cromáticas. Foram utilizadas técnicas de clareamento conjugadas, ou seja, inicialmente, clareamento no consultório 
com peróxido de hidrogênio a 35% – Hi-Lite (Shofu). E, posteriormente, o clareamento doméstico com peróxido 
de carbamida a 10%, com Carbopol – Review (SS White). As técnicas clareadoras utilizadas mostraram-se muito 
efi cientes, porém, para resolver completamente o problema estético da paciente foi feito um desgaste seletivo das 
manchas remanescentes e foram realizadas as restaurações com resinas compostas fotopolimerizáveis. Também 
foi utilizado o Kolor Plus (Kerr). E, por fi m, foi feito acompanhamento um ano após o término do tratamento 
restaurador. 
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INTRODUÇÃO
Atualmente, na Odontologia, a 

estética é vista como um objetivo a ser 
alcançado pela maioria dos pacientes, 
pois os padrões de beleza atuais exigem 
dentes muito brancos.

MATOS et al. (1998) afirmaram 
que os procedimentos para remoção de 
mancha mentos dentários têm sido muito 
solicitados atualmente. Os autores avalia-
ram o efeito da técnica de microabrasão 
com pasta de pedra-pomes e ácido fosfó-
rico, aplicados manual e mecanicamente, 
para tratamento de lesões de mancha 
branca. Avaliaram, clinicamente e ao MEV, 
a rugosidade superfi cial das lesões, antes 
e depois dos procedimentos clínicos, e 
concluíram que as técnicas de aplicação 
manual e com instrumentos rotatórios 
apresentaram resultados satis fatórios. 
Na microscopia de varredura dos mode-
los, detectou-se a recuperação da lisura 
superficial do esmalte tratado. Outros 
autores também sugeriram a utilização 
destas técnicas para os casos indicados, 
uma vez que não há prejuízo para a es-
trutura dental.

As técnicas de branqueamento den-
tal apresentam, hoje, maior segurança 
para o paciente e para o Cirurgião-den-
tista. O uso do peróxido de hidrogênio 
a 35% é feito em consultório, com o iso-
lamento absoluto e com a proteção de 
tecidos moles com vaselina ou similares, 
para maior segurança do paciente.

Nas técnicas caseiras, as goteiras 
confeccionadas são individualizadas e a 
substância usada para o branqueamento 
contém um espessante, o carbopol, que 
permite uma liberação mais lenta de oxi-
gênio e evita o escoamento do material 
para fora da goteira, não permitindo sua 
deglutição.

HAYWOOD & LEONARD (1998) 
utilizaram a técnica de clareamento 
doméstico, com peróxido de carbamida 
a 10%, para remover manchas marrons 
no dente incisivo central superior (den-
te 11) de um paciente com 13 anos. E, 
após 7 anos do término do tratamento, 
constataram que não houve recidiva de 
manchamento. Segundo os autores, esta 
técnica deve sempre ser considerada 
antes dos demais tratamentos invasivos, 
principalmente em pacientes jovens, por 
ser uma técnica extremamente conserva-

dora. Neste caso, o paciente não relatou nenhuma sensibilidade 
no dente ou irritação gengival, portanto, pode-se considerar 
como muito bem sucedido, pois um acompanhamento de sete 
anos é um tempo bastante respeitável.

HAYWOOD & HEYMANN (1991), em seu trabalho, afi rmam 
que, em relação aos efeitos carcinogênicos nos tecidos moles, o 
método de clareamento é considerado muito seguro, devido ao 
contato com estes tecidos ser mínimo e às baixas concentrações 
dos peróxidos utilizados.

PIEROLI (1997) realizou um trabalho sobre clareamento 
caseiro x câncer, relacionando a ação do peróxido de carbami-
da às lesões neoplásicas como substância potencializadora de 
outros produtos químicos. Portanto, em pacientes fumantes e 
que fazem uso rotineiro de álcool, o tratamento clareador não 
é recomendado.

FRANCISCHONE et al. (1986) realizaram um trabalho para 
verifi car se os agentes clareadores infl uenciavam na resistência à 
fratura em dentes despolpados e chegaram à conclusão de que 
eles reduziram de forma signifi cativa esta resistência. Porém, 
apesar do dente fi car mais frágil, isto não signifi ca que ele irá 
fraturar, vai depender da estrutura coronária remanescente, 
do padrão de oclusão do paciente e do tipo de procedimento 
restaurador pós-clareamento.

Muito se fala também sobre a diminuição da resistência 
à fratura em dentes clareados, porém, MORAES et al. (1991) 
realizaram um trabalho avaliando a resistência à fratura de dentes 
despolpados e clareados com perborato de sódio e peróxido de 
hidrogênio, com ou sem calor. Concluíram que não há diminuição 
considerável de resistência à fratura desses dentes, comparados 
aos dentes controle.

MENDES (1999), utilizando molares humanos hígidos extra-
ídos, realizou uma avaliação por meio de microscopia de luz para 
quantifi car o desgaste após a microabrasão do esmalte humano 
com diferentes formulações e número de aplicações. O autor 
utilizou HCl a 18%, HCl a 18% + pedra-pomes, Prema Compound 
e ácido fosfórico a 37% + pedra-pomes. Foram usados discos 
Sof-lex para polimento depois das aplicações. Após análise es-
tatística, verifi cou-se que o HCl a 18% + pedra-pomes promoveu 
maior desgaste. Os resultados mostraram um bom desempenho 
dos compostos abrasivos, mas a técnica com ácido fosfórico a 
37% + pedra-pomes mostrou-se mais adequada, devido às ca-
racterísticas favoráveis e menos cáusticas deste material.

MOURA et al. (2000) avaliaram duas técnicas de microabra-
são de esmalte: HCl a 18% + pedra-pomes; ácido fosfórico em 
gel a 37% + pedra-pomes, ambas de granulação fi na. Nenhum 
paciente relatou dor no transoperatório nem no pós-operatório. 
Os autores concluíram que as duas técnicas mostraram-se clini-
camente efi cientes para remoção de manchas escuras, além de 
serem seguras e conservadoras em relação à estrutura dental.

PIMENTA & PIMENTA (1998) relataram os excelentes resul-
tados estéticos obtidos com os agentes clareadores à base de 
peróxido de carbamida, além de manterem intactas as estruturas 
dentais.

SUNDFELD et al. (1997) & SUNDFELD et al. (1999) relataram 
que com a aplicação de agentes clareadores (peróxido de carba-
mida) em moldeiras de acetato obtiveram resultados estéticos 
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altamente satisfatórios, também conse-
guindo ótimos resultados com a técnica 
de microabrasão.

SUNDFELD et al. (2000) publicaram 
um trabalho sobre recuperação do sor-
riso (que faz parte de uma seqüência de 
trabalhos na mesma linha de pesquisa), 
relatando casos clínicos de clareamento 
externo de dentes traum a tizados que 
apresentaram manchamento coronário 
e calcifi cação da câmara pulpar em de-
corrência, evidentemente, do trauma. 
Utilizaram peróxido de carbamida a 10% 
e a 15% em moldeiras, o que possibilitou 
satisfatório sucesso clínico. 

Observa-se, em todos os autores 
citados, a utilização das mais diversas 
técnicas e uma preocupação constante 
com a indicação correta da técnica, com a 
orientação ao paciente e com a segurança 
que a técnica oferece. Ainda ressaltam 
que todo tratamento clareador deve sem-
pre ser supervisionado pelo profi ssional, 
que pode intervir a qualquer momento, 
em qualquer situação adversa.

As restaurações com resina compos-
ta, depois do tratamento clareador, de-
vem ser feitas somente após 7 a 14 dias, 
segundo BARATIERI (1993); HAYWOOD & 
HEYMANN (1998) e TITLEY et al. (1988), 
já que a adesão da resina composta é 
reduzida inicialmente, talvez devido ao 
peróxido de hidrogênio residual na super-
fície ou por alguma alteração química ou 
estrutural na superfície do esmalte.

Segundo LIMBERTE (1996), o peró-
xido de carbamida a 10% é usado em 
periodontia, há várias décadas, no 
tratamento de gengivite e infecção da 
oro faringe. O autor afi rma que o produto 
é seguro, desde que usado corretamente. 
E, também, que o peróxido de hidrogênio 
existe na fisiologia humana em várias 
situações, como nos processos de cicatri-
zação, na degradação das catecolaminas, 
entre outras, e, por isso, o corpo humano 
possui mecanismos para controlar e 
destruir excessos da substância através 
de enzimas, como as peroxidases e as 
catalases, mantendo os níveis daquela 
substância nos limites fi siológicos, o que 
não signifi ca, obviamente, que possa ou 
deva ser ingerido indiscrimina damente.

RELATO DO CASO CLÍNICO

Para muitos pacientes, com escure cimentos e mancha-
mentos dentais, o tratamento clareador torna-se imperativo, 
pois a estética do sorriso pode ser também um fator impor-
tante na integração social.

Ocorre, muitas vezes, que manchas de origem indefi nida 
não podem ser totalmente removidas com os procedimentos 
habituais, como clareamento e microabrasão, pois situam-se 
em dentina profunda e estão pigmentando, indelevelmente, 
esta estrutura.

A seguir, será relatada a resolução estética de um interes-
sante caso clínico. 

A paciente do sexo feminino, com 16 anos de idade, apre-
sentava mancha marrom no terço médio da face vestibular de 
vários dentes (12, 13, 14, 15, 22, 23, 24, 25, 33, 34, 35, 43, 44 e 
45), porém com esmalte íntegro e algumas cáries em dentes 
posteriores. A paciente sentia-se profundamente incomodada 
com o manchamento de seus dentes e mostrava-se retraída 
e constrangida ao sorrir.

Após uma anamnese detalhada, não foi possível detectar-
se a causa do manchamento. O mais provável é que as man-
chas tenham surgido em função de aumento da temperatura, 
o que pode levar à desnaturação de proteínas no período da 
formação da coroa dos referidos dentes. Segundo relato da 
paciente, ela apresentava muita febre na infância em razão 
de uma amidalite, porém não utilizava nenhum antibiótico, 
somente antitérmico e analgésico. Provavelmente, este pro-
blema ocorreu após os 4 ou 5 anos, época em que os dentes 
incisivos centrais superiores e incisivos inferiores já estavam com 
as coroas formadas, não os afetando, portanto.

Após as restaurações dos dentes posteriores, que apresen-
tavam lesões por cáries, os dentes manchados foram submetidos 
à ação de agentes clareadores, antes de qualquer procedimento 
mais invasivo. 

O tratamento clareador foi realizado em duas etapas: uma 
em consultório e outra seguindo a técnica de clareamento ca-
seiro.

No consultório, o tratamento clareador foi iniciado com 
uma profi laxia com pedra-pomes, água e escova de Robinson. 
Após a proteção do tecido mole com vaselina, com a fi nalidade 
de prevenir possíveis escoamentos do agente clareador, reali-
zou-se o isolamento absoluto dos dentes a serem submetidos 
ao clareamento.

A seguir, foi aplicada uma mistura espessa do pó e do 
líquido do agente Hi-Lite (Shofu) (peróxido de hidrogênio a 
35%) nas faces vestibulares dos dentes a serem clareados e 
fotoativada até sua mudança de cor. Após a lavagem e seca-
gem suave dessas superfícies, a operação foi repetida por mais 
duas vezes, na mesma sessão. Foram realizadas três sessões com 
uma semana de intervalo entre elas.

No fi nal de cada sessão, foi aplicado um fl úor neutro - Flu-
ortop Cristal gel (sem corante) da SS White, este procedimento 
foi também recomendado por HAYWOOD & HEYMANN (1991) e 
HIRATA et al. (1997) - fl uoreto de sódio neutro a 1,1%.

A paciente retornou depois de uma semana, após a última 
sessão. Fez-se a opção, nesta fase, pelo clareamento caseiro, 
na tentativa de melhorar ainda mais as condições estéticas da 
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paciente. Após a obtenção dos modelos 
dos arcos superior e inferior, realizou-se 
um alívio de 0,5mm nos modelos, na face 
vestibular dos dentes a serem clareados, 
com resina composta fotopolimerizável 
Block-Out, que apresenta coloração azul 
e é de fácil identifi cação na superfície 
vestibular, o que facilita a sua delimi-
tação no momento da aplicação. Em 
seguida, as goteiras foram modeladas 
na máquina de prensagem a vácuo com 
acetato de 0,35mm de espessura. As 
moldeiras foram recortadas, cuidado-
samente, na região cervical dos dentes, 
evitando dessa forma o extravasamento 
do agente clareador e o contato do mes-
mo com os tecidos moles.

Foi recomendado o uso da goteira 
por 2 horas diárias, durante 3 semanas, 
com avaliação semanal.

A paciente apresentou sensibilidade 
no 3º dia, suspendeu o uso no 4º dia, con-
forme nossa orientação, e recomeçou a 
usá-la no 5º dia, quando a sintomatologia 
desapareceu.

Após o uso dos agentes branquea-
dores, tanto no consultório como em casa, 
os dentes já apresentavam uma visível 
melhora em relação à coloração. Porém, o 
problema estético da paciente não estava 
completamente resolvido. Foi sugerido, 
então, à paciente e ao seu responsável 
legal, restaurações estéticas nos dentes 
com manchamento. É importante salien-
tar que o clareamento facilitou bastante 
estes procedimentos restauradores, uma 
vez que o quadro inicial era impossível 
de ser resolvido somente com resinas, 
devido ao manchamento intenso.

Com o consentimento de ambos, e 
após 14 dias do fi nal do tratamento clare-
ador, realizou-se um desgaste seletivo da 
região pigmentada, partindo do centro da 
mancha para a sua periferia. As cavidades 
mantiveram-se rasas o sufi ciente para a 
colocação do material restaurador para 
encobrir a mancha. Em alguns dentes, 
foi encontrada uma dentina atípica que 
descamava facilmente à ação de curetas. 
Nesses casos, houve a necessidade de 
aprofundar um pouco mais a cavidade, 
até que fosse encontrada uma dentina 
resistente para iniciar o procedimento 
restaurador, caso contrário, a adesão seria 
muito comprometida.

Em todas as restaurações foram 

utilizados condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 15 
segundos, lavagem, secagem suave, deixando a dentina ligei-
ramente úmida, adesivo (Single Bond - 3M), aplicado em duas 
camadas, e fotopolimerizado por 10 segundos.

Foi difícil a escolha da cor da resina a ser utilizada, pois 
cada dente apresentava-se com um matiz ou intensidade de 
cor diferente. O Kolor Plus (Kerr) foi usado como recurso para 
encobrir mais a mancha, evitando assim um desgaste maior de 
estrutura dental. Foram utilizadas várias resinas: Durafi ll, Hercu-

FIGURA 2: Isolamento absoluto para aplicação do Hi-Lite (somente na 
área pigmentada).

FIGURA 1: Consulta inicial, dentes com manchas marrons no terço 
médio vestibular (exceto ICS e II).

FIGURA 3: Aplicação do Hi-Lite.
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lite, Degufi ll Mineral, Charisma. 
Ao fi nal das restaurações, o acabamento e o po-

limento foram feitos com brocas para acabamento de 
resina com 30 lâminas e com pasta para acabamento 
e polimento (Luster paste - Kerr) e, depois, foi realiza-
do o selamento de superfície com Fortify.

Um ano após o término do tratamento restau-
rador, solicitou-se o retorno da paciente para um 
acompanhamento clínico. Verifi cou-se que não havia 
nenhuma necessidade de retoque nas restaurações, 
apenas uma profi laxia e polimento. FIGURA 7: Procedimento restaurador estético com resina 

composta.

FIGURA 6: Desgaste seletivo da pigmentação (do centro 
da mancha para a periferia).

FIGURAS 4 e 5: Resultados após as sessões de Hi-Lite.

FIGURA 8: Restaurações concluídas.

FIGURA 9: Caso inicial.

FIGURA 10: Acompanhamento clínico após um ano.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O manchamento dental do caso 

clínico relatado, provavelmente, foi 
causado pelo aumento de temperatura 
corpórea, o que pode ter levado à desna-
com moderação.

É importante ressaltar a importância do clareamento dental precedendo as restaurações estéticas, 
pois esse procedimento auxiliou bastante, diminuindo a intensidade da pigmentação e permitindo, desta 
forma, a obtenção de um resultado mais satisfatório. 

A maior compensação pelo esforço em conseguir uma boa estética foi a satisfação da paciente ao se ver 
no espelho. Ela, que antes era retraída, mostrou-se mais expansiva e sorridente ao fi nal do tratamento, apre-
sentando um sorriso harmonioso.
BONFIM, M.D.C.; ANAUATE NETTO, C.; YOUSSEF, M.N. Aesthetic rehabilitation in teeth with color alterations - report of a clinical case. 
JBD, Curitiba, v.1, n.3, p.220-225, jul./set. 2002.

The authors describe a clinical case of aesthetic rehabilitation of the vestibular surfaces in teeth with chromatic 
alterations. Conjugated tooth bleaching techniques were used, in other words, at fi rst, professional bleaching with 
35% Hydrogen Peroxide (Hi Lite - Shofu) and, later on, home bleaching with 10% Carbamide Peroxide with 
Carbopol (Review - SS White). The bleaching techniques used have been proven to be very effi cient, however, 
to thoroughly solve patient’s aesthetic problem, a selective wear of the remaining stains was carry on and the 
restorations were performed with composite resins. Also Kolor Plus was used (Kerr). A review attendance was 
done after 1 year from the end of the restoring treatment.

UNITERMS: Tooth bleaching; Hydrogen peroxide; Peroxides; Composite resins; Esthetics; Dental.
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turação de proteínas durante a formação da coroa dos dentes 
afetados ou, ainda, pelo uso da dipirona.

Para proceder com a restauração estética, fez-se um des-
gaste seletivo da mancha com ponta diamantada esférica de 
pequeno diâmetro, do centro da mancha, onde se concentra a 
pigmentação, para a periferia, onde a intensidade do mancha-
mento era menor. 

Orientou-se a paciente sobre a importância de manter uma 
boa higiene oral, salientando que a pigmentação das restaura-
ções em resina composta está relacionada com o consumo de 
corantes. Portanto, estes devem ser evitados ou consumidos 


