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RESUMO 
 

 
Na atualidade a coloração dos dentes tem se mostrado um fator de considerável 
importância estética para pacientes. Em busca de um sorriso mais harmônico e com 
tons de cores mais claros, a demanda por tratamentos clareadores cresceu 
significativamente nos últimos anos.  Diversas são as etiologias que podem provocar 
escurecimento dental. Algumas patologias, hábitos dietéticos e deletérios também 
podem causar alterações na cor nos dentes. Com base na avaliação individual de 
cada paciente, podemos traçar um plano de tratamento adequado para cada caso 
clínico.  A paciente R.M. procurou tratamento clareador com o objetivo de alterar a 
coloração dos elementos dentais devido ao escurecimento dos seus dentes. No 
momento da anamnese foi verificada a presença de manchas brancas em vários 
elementos dentais. Estas foram diagnosticadas como manchas de fluorose, o que 
resultou na realização de procedimentos de microabrasão de esmalte para eliminar 
as manchas em seguida realizou-se tratamento clareador com peróxido de 
hidrogênio a 35% em única sessão em consultório e tratamento clareador caseiro 
com placas de acetato e peróxido de hidrogênio a 10% usados uma média de 20 
dias. Após a realização de todos estes procedimentos foi observado o clareamento 
dental, assim como as manchas brancas de fluorose foram suavizadas. A paciente 
mostrou-se satisfeita com o resultado obtido, relatando um aspecto harmônico na 
coloração de seus dentes. 
 
Palavras-chave: Clareamento dental. Clareamento caseiro. Microabrasão. Peróxido 
de Hidrogênio.  
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ABSTRACT 
 
In actuality coloring of teeth has been shown to be a factor of considerable 
importance to aesthetic patients. In search of a smile more harmonious and with tons 
of cores brighter, demand for bleaching treatments has grown significantly in recent 
years. They are as diverse etiologies may cause darkening dental. Some diseases, 
dietary habits and deleterious also may cause changes in color in teeth. Based on an 
individual assessment of each patient, we can develop a plan of treatment for each 
clinical case. R. M. patient sought bleaching treatment with the goal of changing the 
color of the dental elements due to the darkening of your teeth. At the moment of 
anamnesis was checked the presence of white stains them several dental elements. 
How were you diagnosed fluorosis stains, what resulted in the realization of enamel 
microabrasion procedures delete them as stains then realized if whitening treatment 
with hydrogen peroxide at 35 % single session office and home whitening treatment 
with acetate plates hydrogen peroxide and 10% used an average of 20 days. After 
performing all these procedures the bleaching was observed, as well as the white 
spots of fluorosis have been smoothed. The patient showed satisfaction with the 
results obtained, reporting a harmonious aspect to dye their teeth. 
 

Key words: Tooth whitening. Home whitening. Microabrasion. Hydrogen Peroxide.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

Na atualidade a preocupação com a estética, cresceu de forma 

ampla e gerou novos padrões de harmonia facial. A mídia tem papel relevante nesta 

atualização de parâmetros, promovendo a disseminação em massa desta ideologia. 

A divulgação destes ideais como dentes brancos e alinhados, impulsionou uma 

busca crescente pelo novo padrão estético, a odontologia sofreu esta atualização de 

beleza e cada vez mais, a demanda por tratamentos estéticos têm ocupado lugar de 

destaque nos procedimentos realizados.  

O sorriso é fundamental na apresentação do indivíduo na sociedade, 

diante desta importância,  pacientes buscam tratamentos estéticos dentre eles o 

clareamento dental. O padrão estético é composto por dentes alinhados, brancos e 

bem contornados, qualquer alteração neste arquétipo pode causar a perda da auto-

estima do paciente.  

As alterações na coloração dos elementos dentais têm grande 

importância para os pacientes. Uma alternativa é o clareamento dos dentes. Estes 

procedimentos são considerados conservadores, seguros econômicos e viáveis. 

Desde o Egito antigo há relatos de clareamentos dos dentes, segundo Urbano e 

Marinho (2013), técnicas de clareamento atuais foram introduzidas há cerca de 150 

anos, e mais difundidas a partir de 1984 quando foram mais estudadas e utilizadas 

relatado por Sossai, Verdinelli e Bassegio (2011). Esta demanda estética vem 

crescendo e cabe aos profissionais a indicação e realização de tais procedimentos. 
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2 OBJETIVOS 

 

1- Realizar revisão de literatura sobre as modalidades de defeitos de 

esmalte, fluorose, microabrasão e clareamento dental de consultório e caseiro. 

2-  Executar um caso clínico buscando uma melhora da estética do 

sorriso da paciente, o qual apresentava dentes com uma coloração escurecida e 

manchas de fluorose. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

No artigo sobre anomalias do esmalte os autores Passos, et al. 

(2007), relatam que os defeitos do esmalte são alterações em sua estrutura. O 

esmalte dentário é o tecido mais mineralizado do organismo, este tecido tem origem 

ectodérmica e seu o processo de formação é a amelogênese, esta se consiste 

basicamente em dois estágios: a fase de secreção e a fase de maturação. Os 

ameloblastos são extremamente sensíveis a vários fatores, o que pode causar 

alterações na estrutura dentaria. As variações do ambiente podem causar defeitos 

no esmalte assim como distúrbios severos no metabolismo de cálcio, baixo peso ao 

nascer, incubação orotraqueal, laringoscopia, traumas, infecções nos dentes 

decíduos, sarampo, rubéola e difteria.  

Entre as alterações de esmalte temos: as opacidades, difusa e 

demarcada, estes processos são a consequência da falha da mineralização do 

esmalte, é decorrente de fatores ambientais, mas possuí espessura normal de 

esmalte; A opacidade demarcada pode ter coloração branca, creme, amarelada ou 

acastanhada. A hipoplasia de esmalte é a deposição insuficiente da matriz orgânica 

durante o processo de amelogênese, a formação deste defeito tem como causa, a 

deficiência nutricional, parto demorado, sífilis congênita, estresse, e trauma também 

podem levar ao aparecimento desse defeito, clinicamente pode se apresentar como 

manchas delimitadas, acometendo ambas as dentições. A amelogênese imperfeita 

tem sua etiologia associada a fatores hereditários, acomete ambas as dentições e se 

caracteriza em um distúrbio do ectoderma. A fluorose o período crítico é durante o 

segundo ou terceiro ano de vida quando os dentes estão em formação, à severidade 

depende da quantidade de flúor que foi ingerido, a fase de amelogênese em que o 

dente se encontra e a duração da exposição aos fluoretos. Clinicamente os dentes 

afetados na fluorose apresentam aéreas de esmalte opaco, nos casos mais severos 

apresenta-se perda de estrutura dental, o dente ainda pode se apresentar com 

pigmentação amarela a castanho escuro. Deve-se dar extrema importância a 

anamnese neste pacientes sempre buscando a fonte de fluoretos na infância, para 

que se realize um correto diagnóstico.  

 

Segundo Zenkner, et al. (2005). A fluorose dental é uma patologia 

antiga, os primeiros relatos na literatura datam de 1888. A fluorose dental está se 
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tornando cada vez mais frequente, despertando a atenção dos odontólogos que 

buscam conhecimentos sobre o assunto. Os órgãos responsáveis pela saúde 

pública também estão demandando atenção a esta condição, mas fluorose dental 

ainda não é considerada um problema de saúde pública no Brasil. A maior parte dos 

casos de fluorose pode ser considerada leve e de pequeno envolvimento estético, 

há uma diversificação nas técnicas utilizadas para o tratamento dos dentes afetados. 

Embora os mecanismos etiopatogênicos da fluorose dentária ainda não estejam 

totalmente esclarecidos, eles parecem estar associados a um possível efeito anti-

enzimático do flúor, o qual parece dificultar a remoção das proteínas da matriz do 

esmalte interferindo no pleno crescimento de seus cristais. O diagnóstico diferencial 

da fluorose dentária é complexo; Deve-se realizar uma completa anamnese visando 

à identificação da fonte de fluoretos ingeridos na infância. Um exame clínico 

cuidadoso com os dentes secos, limpos e iluminados também se faz necessário para 

diagnóstico correto, estes cuidados são de extrema importância para se fazer a 

distinção das alterações do esmalte dentário. O baixo peso corporal, taxa de 

crescimento esquelético, períodos de remodelamento ósseo, estado nutricional, 

alterações na atividade renal, homeostase do cálcio, são fatores que associados as 

altas taxas de flúor podem alterar a severidade da doença.  

 Zenkner, et al. (2005) e Pires (2001), defendem que as 

temperaturas altas podem interferir na severidade da fluorose dentária na 

população, este clima provoca um maior consumo de água fluoretada, uma 

diminuição de excreção urinária, assim causando uma baixa excreção de fluoreto 

pelos rins, aumentando assim os níveis de fluoretos presentes no corpo. Ainda no 

artigo de Zenkner, et al. (2005), este relata que a aparência dos dentes com fluorose 

podem ser próximas ao normal, assim como, casos bastante severos, as 

manifestações vão de linhas brancas nos dentes, até a perda quase total da 

superfície provocando uma alteração na forma geral dos dentes. A pigmentação do 

esmalte e alguns aspectos clínicos são adquiridos no período pós-eruptivo dos 

dentes. Geralmente o tratamento para manchas brancas e amarronzadas é a 

remoção do esmalte superficial pela microabrasão do esmalte. 

  

Cunha, Mondelli e Furuse (2013), em seu artigo defendem que as 

alterações das estruturas dentárias podem apresentar diversas causas e formas de 

apresentação clínica, podem variar de coloração, profundidade e extensão. A 
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maioria das manchas se apresenta com coloração branca à opaca, quando estas 

manchas são superficiais a microabrasão é o tratamento de eleição. A técnica de 

microabrasão de esmalte consiste na remoção superficial da camada de esmalte, é 

um procedimento seguro para alterações estéticas, não apresenta recidiva e pode 

ser realizado em única sessão clínica. Diferentes materiais podem ser empregados 

nesta técnica, sendo de escolha do profissional a seleção dos materiais para 

realização do procedimento. Cunha, Mondelli e Furuse (2013), relatam uma 

sequência clínica para remoção das hipoplasias de esmalte, através de 

microabrasão com o uso de ácido clorídrico e carbeto de silício. Inicialmente é feita 

anamnese, exame clínico, diagnóstico e proposta de plano de tratamento; A 

sequência clínica consiste em profilaxia, e em seguida, isolamento absoluto. A 

execução do procedimento é realizada com produto a base de ácido clorídrico 6% e 

carbeto de silício, em baixa rotação com borrachas abrasivas desgasta-se alguns 

micrômetros da estrutura alterada com movimentos intermitentes. A aplicação pode 

ser repetida quando as manchas persistirem, entre as aplicações os dentes são 

lavados abundantemente e após a microabrasão de esmalte procede à aplicação de 

flúor tópico durante um minuto. Ainda antes da remoção do isolamento absoluto é 

realizado polimento do esmalte com discos de feltro e pasta para polimento. Esta 

técnica é conservadora, eficiente e de baixo custo para remoção das hipoplasias 

superficiais.  

Segundo Peruchi et al. (2004), o tratamento de microabrasão de 

esmalte consiste em inicial profilaxia realizada sob isolamento absoluto e amarias 

para proteção dos tecidos peribucais. A limpeza é feita com taça de borracha em 

baixa rotação associada à pedra pomes de fina granulação e água.  A técnica de 

microabrasão é realizada com a aplicação de uma mistura confeccionada com ácido 

hidroclorídrico e pedra pomes, sobre as manchas brancas dos dentes. A pasta é 

levada com auxilio da taça de borracha montada sobre baixa rotação, com 

movimentos constantes e rotatórios sobre as manchas brancas por um período 

máximo de 10 segundos, após isso é realizada a lavagem abundante com água por 

um período de 20 segundos, e ao final de cada período o profissional verifica a 

necessidade de repetição do processo. Este método pode ser realizado em um 

máximo de cinco repetições em cada sessão, após o procedimento ter sido 

concluído faz-se a aplicação de flúor tópico durante 4 minutos. O paciente é 
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orientado a evitar ingerir alimentos que contenham corantes, principalmente 

refrigerantes tipo cola sucos artificiais, café, chás, chocolate e chatchup. 

 

Os autores Sossai, Verdinelli e Bassegio (2011), relatam em seu 

artigo sobre Clareamento Dental, que a odontologia por várias décadas vem 

passando por transformações principalmente em relação aos fatores estéticos, o 

tratamento mais solicitado atualmente para correção estética é o clareamento dental 

para obtenção de um sorriso mais branco. As técnicas de clareamento atuais foram 

introduzidas há cerca de 150 anos, e mais difundidas a partir de 1984 quando foram 

mais estudadas e utilizadas, há relatos de técnicas de clareamento sendo utilizadas 

desde o Antigo Egito. Para se obter o sucesso no tratamento clareador é de extrema 

importância que se conheça a etiologia da alteração de cor. O elemento dental é um 

elemento policromático a sua cor natural é amarelada esta coloração é estabelecida 

pela dentina, o esmalte dentário tende a atenuar a coloração amarela e quanto 

maior a mineralização deste tecido maior será a atenuação da cor; A dentina torna-

se mais espessa ao longo dos anos, e o esmalte dentário sofre desgastes causando 

um escurecimento dental natural. O processo de escurecimento dental não é apenas 

proporcionado pelo processo natural, mas pode ter fatores extrínsecos tais como o 

consumo de café, chás, alguns refrigerantes à base de cola, pelo hábito do 

tabagismo ou de mascar fumo, assim como intrínsecos, ingestão de flúor na infância, 

uso de medicamentos como a tetraciclinas, traumatismos, entre outros. 

A técnica atual de clareamento dental é considerada um método não invasivo, 

eficiente, econômico e que preserva as estruturas dentárias, o clareamento está 

dividido em dois métodos: o domiciliar e o de consultório, estes tratamentos estão 

contra-indicados para gestantes, lactantes, crianças menores de 10 anos, pois estas 

podem sofrer traumas e escurecer mais facilmente os dentes, e pacientes que não 

conseguem abandonar o hábito do tabagismo durante o período de tratamento. O 

clareamento caseiro consiste em uso da moldeira individual plástica, confeccionada 

para cada paciente a partir de um modelo de gesso, o gel utilizado nesta moldeira 

deve ser de baixa concentração e permanecer em contato com a estrutura dentária 

por um período noturno de 6 a 8 horas ou diurno de 2 a 4 horas, este procedimento 

é realizado pelo próprio paciente em seu domicílio, o paciente deverá ter a 

supervisão de um cirurgião-dentista para evitar efeitos indesejáveis. O tratamento 

clareador de consultório é exclusivamente realizado em consultório odontológico, as 



 16 

concentrações dos géis são mais altas e vão de 30% a 38% de peróxido de 

hidrogênio ou de carbamida, este procedimento tem que ser realizado sobre 

isolamento absoluto da gengiva, óculos de proteção, afastador labial, sugador de 

plástico entre outros. O tempo de aplicação dos agentes clareadores pode ser de 15 

minutos até 45 minutos variando de acordo com o produto, o clareamento de 

consultório pode ser dividido em duas técnicas a Termocatalítica e Walking Bleach, a 

diferença destas técnicas é o método de liberação de oxigênio; Durante a realização 

do procedimento clareador pode-se utilizar potencializadores da reação química, tais 

como: Laser de argônio 488nm, de diodo, LED‘s, luz de xenônio, lâmpadas de 

plasma e até mesmo a luz do fotopolimerizador. Na comparação das técnicas 

podemos ressaltar que o clareamento caseiro tem menor probabilidade de causar 

sensibilidade dental, promove uma maior satisfação do paciente e a técnica de 

consultório tem maior potencialidade de desenvolver efeitos adversos, necessita da 

realização de repetições e até a complementação da técnica domiciliar. 

Ainda segundo Sossai, Verdinelli e Bassegio (2011), os géis mais utilizados em 

clínica são os peróxidos de hidrogênio (H2O2) com concentração 30% a 38%, e 

carbamida (CH4N2OH2O2) concentração 18% a 35%, o mecanismo de ação destas 

substâncias ainda não está estabelecido, mas acredita-se que o clareamento 

dentário é possível a partir da permeabilidade da estrutura dental aos agentes 

clareadores, estas substâncias liberam princípios ativos de baixo peso molecular que 

se difundem através do esmalte e da dentina, estes oxidam os pigmentos que 

causam as alterações de cor com reações químicas de oxiredução. Segundo Sossai, 

Verdinelli e Bassegio (2011, p. 430), “[...] Os agentes oxidantes que formam radicais 

livres, OH- e O-, deem origem a um radical muito reativo, capaz de quebrar 

moléculas grandes, altamente escuras e de cadeias longas, tornando-as menores, 

levando à alteração na sua estrutura óptica.’’ Os principais efeitos colaterais que 

podemos encontrar nos tratamentos clareadores são a dor, hipersensibilidade, 

inflamação pulpar, desmineralização entre outros. As indicações de cuidados pós-

clareamento são realizar bochechos com substâncias fluoretadas; Sossai, Verdinelli 

e Bassegio (2011, p. 434), “[...] evitar o consumo de alimentos ricos em corantes 

(chocolates, molhos vermelho), evitar dieta ácida, ingestão de bebidas do tipo: café, 

chás, refrigerantes a base de cola, vinho tinto; evitar fumar e que as mulheres evitem 

usar batom durante o período de tratamento.’’ 
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Os autores Francci, et al. (2010); descrevem que a odontologia 

voltada para a estética nas ultimas décadas se desenvolveu e inovou de forma 

considerável, devido a busca dos pacientes por tratamentos relacionados a boa 

aparência dos dentes. O clareamento dental é um dos tratamentos mais realizados 

para correção da aparência dental, para se obter o sucesso do tratamento clareador 

deve-se ter conhecimento das origens do escurecimento dentário. O procedimento 

do clareamento dental consiste na aplicação de géis clareadores sobre os dentes, 

estes podem ser à base de peróxido de carbamida ou de hidrogênio, com a técnica 

de aplicação do gel feita no consultório ou pelo próprio paciente. O mecanismo do 

clareamento dental é conceituado como uma microlimpeza das estruturas dentais, 

que por meio de uma reação de oxidação-redução degradam as macro moléculas 

complexas de pigmentos orgânicos, em micro moléculas que podem ser facilmente 

removidas das estruturas dentárias.  

No clareamento de consultório este artigo de Francci, et al. (2010), 

aponta que o tempo de contato da substância, tem papel mais importante do que a 

concentração do produto. A maior parte dos agentes clareadores consiste no tempo 

de exposição de três aplicações de 15 minutos, o Ph neutro ou básico dos 

clareadores pode minimizar alterações na estrutura dentária e efeitos colaterais 

como a sensibilidade e a irritação gengival. A indicação do clareamento dental em 

consultório é feita para pacientes que possuem retrações gengivais, trincas de 

esmalte ou que não podem ter contato direto com os géis. O clareamento caseiro é 

efetivo entre 14 a 21 dias de uso diário das moldeiras, a técnica de auto-aplicação é 

considerada mais segura quanto à produção de sensibilidade dental, este 

clareamento proporciona uma maior longevidade da alteração da cor. Cada vez mais 

se faz o uso das moldeiras com géis de peróxido de hidrogênio 6% a 9,5%, pois 

estas concentrações reduzem o tempo de uso das moldeiras e não requerem o uso 

noturno. 

 

Na revisão de literatura sobre clareamento dental supervisionado, os 

autores Carvalho, et al. (2008), informam que a mídia tem difundido cada vez mais a 

valorização da estética e os pacientes cada vez mais buscam alternativas para o 

rejuvenescimento do sorriso, para isto o tratamento clareador é o tratamento mais 

buscado, por ser um procedimento conservador se comparado com coroas 

protéticas ou compósitos adesivos. O sucesso do clareamento dental depende da 
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causa do escurecimento, do tempo que o agente permaneceu em contato com a 

estrutura dental, fatores como aconselhamento profissional e monitoração dos 

pacientes também contribuem para o sucesso da técnica. Com a grande busca por 

estes agentes clareadores, cresceu também o número de diagnósticos incorretos, 

protetores bucais mal adaptados, uso de agentes clareadores em condições 

inadequadas e falta de acompanhamento profissional que pode causar resultados 

não estéticos, dolorosos ou mudança desigual na coloração dos dentes. Os agentes 

clareadores descolorem a estrutura dentária, com a decomposição do peróxido 

usado em radicais livres, estes quebram moléculas pigmentadas em moléculas 

menores e menos pigmentadas, isto ocorre através da oxidação e redução, o 

peróxido usado nas moldeiras libera uréia em sua decomposição servindo como 

produto anticariogênico. O clareamento dental realizado com auxilio das moldeiras 

pode ocorrer como: clareamento de consultório e domiciliar, clareamento domiciliar 

com supervisão do profissional e clareamento domiciliar sem supervisão do dentista. 

A técnica caseira tem como vantagens a fácil aplicação, redução dos custos com o 

tratamento, redução do tempo que o paciente passa na cadeira odontológica, alta 

taxa de sucesso e segurança nos materiais utilizados. Como limitação desta técnica 

pode se observar a dificuldade de previsão dos resultados, possível presença de 

efeitos colaterais, sabor desagradável, irritação gengival marginal e 

hipersensibilidade. Esta técnica está contra-indicada para pacientes com 

hipersensibilidade grave, gestantes, pacientes com recessões gengivais, úlceras, 

pacientes que portam necessidades especiais, pacientes alérgicos aos componentes 

dos géis clareadores e pacientes com lesão maligna. Alguns fatores envolvidos no 

processo do clareamento podem acelerar a degradação hidrolítica das restaurações, 

mas não há evidências suficientes para motivar a troca das restaurações após o 

clareamento. Com diversos tipos de agentes clareadores no mercado, o profissional 

deve indicar corretamente o uso dos agentes clareadores. 

 

Segundo Urbano e Marinho (2013); no artigo sobre clareamento 

dental como forma de melhora de estética, os autores descrevem que as alterações 

de cores nos dentes é um aspecto esteticamente negativo. O clareamento dental é 

uma alternativa conservadora para mudanças estéticas de dentes vitais, as técnicas 

de clareamento vem sendo empregadas desde o Egito antigo, onde se misturavam 

abrasivos ao vinagre para obter o clareamento dos elementos dentais. Os dentes 
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apresentam uma estrutura policromática e a sua coloração é estabelecida pela 

dentina, ao longo dos anos o esmalte sofre desgastes e a deposição de dentina 

deixa os dentes mais escuros caracterizando o escurecimento fisiológico. A paciente 

conforme relato neste artigo, compareceu ao consultório com a queixa de 

amarelamento dos dentes, foi realizado o clareamento dental caseiro. A técnica 

consiste em moldagem das arcadas com alginato para obtenção dos modelos de 

estudo, e então confecção das moldeiras de acetato. As moldeiras são provadas e o 

paciente é orientado quanto à forma de aplicação, tempo, período e freqüência do 

uso. Após o uso a paciente demonstrou total satisfação com os resultados obtidos. 

 

Almeida, Santos e Briso (2011) expõem um relato de caso clinico 

sobre o clareamento dental caseiro onde, o clareamento tem sido empregado nos 

casos em que o tecido dentário é naturalmente escuro, nestas condições o 

tratamento de eleição tem sido o clareamento dental a base de peróxidos, podendo 

ser utilizada as técnicas de clareamento dental caseiro e de consultório. Antes da 

intervenção do tratamento clareador é realizada criteriosa anamnese, exame clínico 

e radiográfico, após a constatação de saúde bucal do paciente, a opção de 

tratamento e a posologia a ser empregada são definidas pela idade do paciente, 

amplitude da câmara pulpar e no padrão de coloração. A técnica selecionada neste 

caso é o clareamento dental caseiro, procede à moldagem das arcadas, obtenção 

dos modelos de gesso e confecção das placas. O paciente recebeu orientação 

quando ao uso e após seis meses foi realizada nova avaliação para verificação da 

coloração. Esta técnica de clareamento tem sido amplamente utilizada por ser 

considerado um tratamento seguro, não invasivo e duradouro.  

 

A associação dos clareamentos dentais, caseiro e de consultório foi 

descrito pelos autores Kina, et al. (2011), com o intuito de prolongar a eficiência e 

longevidade do tratamento clareador é feita a opção de associação das técnicas. A 

utilização do clareamento pela técnica de consultório tem a vantagem de fornecer 

uma alta liberação de peróxido de hidrogênio, no qual se obtêm melhores resultados 

clínicos. Com anamnese, exame radiográfico e clínico realizados procede a uma 

profilaxia inicial, moldagem das arcadas para realização das placas de acetato. 

Realiza-se o clareamento de consultório e após o polimento dos dentes com pasta 
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especificas para polimento; Faz-se a prova das moldeiras, instrução e orientação de 

uso ao paciente. A paciente relatou uma grande satisfação no resultado obtido. 

 

Os autores Eustáquio e Tenório (2013); expõe no relato de caso 

clínico que o paciente compareceu a clínica com a queixa principal de escurecimento 

dentário e gostaria de alterar a coloração dos dentes. Na anamnese este relatou que 

havia removido braquetes ortodônticos há pouco tempo e sofria de leve 

hipersensibilidade, ao exame clínico apresentava recessões e abfrações. A 

sensibilidade e o uso de aparelho móvel de contenção ortodôntica para contenção 

ortodôntica inviabilizam o uso de moldeiras caseiras, em vista destas situações 

optou pelo tratamento clareador de consultório. Esta modalidade de clareamento é 

uma boa alternativa a pacientes que fazem o uso do aparelho móvel de contenção 

ortodôntica. 
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4  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a realização do caso clínico foram necessários os seguintes 

materiais: 

 

- Ácido fosfórico a 37% (Attaque Gel, Biodinâmica); 

- Afastador labial (arcflex, FGM); 

- Alginato (Jeltrate Orthodontic, Densplay); 

- Aparelho fotopolimerizador (Ultraled, Dabi Atlante); 

- Arco de Young (KSK); 

- Baixa rotação e micro motor (Kavo); 

- Barreira gengival fotopolimerizável (Topdam Blue, FGM); 

- Cânula de aspiração metálica (Indusbello);  

- Cera rosa nº7 (Lysanda); 

- Cera utilidade (Wilson); 

- Cuba e espátula para manipulação de gesso (Indusbello); 

- Curetas manuais para raspagem (Quinelato); 

- Escala de coloração (Lumin Vacuum, Vita);  

- Escova de Robinson e taça de borracha (Microdont); 

- Fio dental (Sanifil); 

- Flúor para uso profissional a 2% de fluoreto de sódio (Flugel, DFL); 

- Gaze estéril (Cremer); 

- Gel clareador (Total Blanc Office 35% de peróxido de hidrogênio, DFL); 

- Gesso pedra para modelos (Asfer); 

- Grampos nº 208 e 209 (KSK); 

- Instrumentais para uso clínico (Duflex); 

- Isolamento absoluto (Lençol Odontológico Madeitex); 

- Máquina recortadora de gesso (DCL); 

- Microbrush (Cavibrush, FGM); 

- Moldeira metálica no tamanho S2 (Tecnodent); 

- Neutralizante (Neutralize, FGM); 

- Óculos de proteção (DANNY FENIX DA 14.500); 

- Pedra pomes de granulação extrafina (Asfer); 
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- Perfurador de Lençol (Wilcos); 

- Pinça porta grampo Palmer (Wilcos); 

- Placa de acetato com espessura de 1,0 mm (FGM); 

- Plastificadora a vácuo (Plastvac P-7, Bio-art); 

- Pote dappen de silicone (Preven); 

- Ponteira plástica com conexão para seringa (DFL); 

- Resina composta (Llis, FGM); 

- Roletes de algodão (Cremer nº2); 

- Seringa de gel clareador de peróxido de carbamida a 10% (Whiteness perfect 

10%); 

- Sugador plástico descartável (Dreno de Sucção, Jets); 

- Vaselina sólida (Farmax). 

 

Os métodos utilizados pelos autores:  

 

Conforme relatam Queiroz, et al. (2010) a presença de manchas 

brancas nos dentes tem um impacto negativo para o paciente, para remover estas 

manchas utiliza-se a técnica de microabrasão do esmalte que é uma alternativa 

estética conservadora, eficaz e minimamente invasiva. Esta técnica é indicada para 

remoção de manchas ou irregularidades do esmalte, isto soluciona o problema 

antiestético sem a necessidade de preparos no esmalte ou inserção de material 

restaurador. Há diferentes técnicas para remoção destas manchas por meio de 

diversos materiais, entre eles podemos citar o ácido fosfórico, ácido clorídrico ambos 

associados à pedra pomes ou a carbeto de silício. No relato de caso clínico deste 

artigo, foi feita a utilização de pedra-pomes e ácido fosfórico a 37% no caso clínico 1, 

inicialmente realizou-se profilaxia com pedra-pomes e água, foi realizada a lavagem 

e secagem dos elementos dentais; Em seguida se realiza isolamento absoluto e a 

aplicação da pasta na proporção volumétrica de 1:1, na espessura de 1 milímetro 

sobre as manchas brancas. Após cada aplicação da pasta manipulada faz-se 

abundante lavagem e análise da remoção da mancha, cada aplicação durou cerca 

de 10 segundos um máximo de três vezes, realiza-se polimento do esmalte com 

disco de feltro e pasta para polimento e aplicação tópica de flúor. 
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No artigo sobre o novo conceito no clareamento dentário pela 

técnica de consultório, os autores Marson, Sensi e Reis (2008) relatam que paciente 

insatisfeito com a coloração dos elementos dentários, deseja realizar tratamento 

para clareação dos dentes. Após criteriosa anamnese, exame clínico e radiográfico 

verifica-se a necessidade do tratamento clareador, o profissional faz a escolha do 

tratamento e agente clareador. O paciente foi esclarecido e instruído sobre os 

procedimentos a serem realizados e seus possíveis efeitos colaterais.  Antes do 

início do tratamento clareador é necessária a conferência da coloração dos dentes 

através das escalas de cor; Para proteção dos tecidos bucais se utiliza afastador 

labial, óculos de proteção, sugadores de alta potência, isolamento relativo da 

gengiva que é realizado através da barreira fotopolimerizável, tendo como função 

principal o isolamento marginal gengival, após a aplicação e fotopolimerização por 

10 segundos de cada elemento dental, é feita a conferência a fim de uma boa 

adaptação da barreira. O agente clareador foi aplicado sobre a superfície vestibular 

dos dentes, sem utilização de qualquer fonte de luz, em cada sessão o gel 

permaneceu em contato direto com a superfície dental durante cerca de 40 minutos, 

a camada aplicada foi de aproximadamente um milímetro de espessura. Com auxilio 

de pincéis o gel foi aplicado, e movimentado para liberação das bolhas de oxigênio 

que eventualmente ficaram sobre a superfície. Após cada sessão o agente clareador 

e a barreira gengival foram removidos, fez-se a aplicação de flúor tópico durante 10 

minutos para evitar a sensibilidade dentária e promover a remineralização do 

esmalte. 

 

Os autores Rodrigues, et al. (2002), neste artigo sobre clareamento, 

defendem a técnica de clareamento dental caseiro realizado com a moldagem total 

dos arcos dentários com alginato, a confecção dos modelos foi realizada com gesso 

pedra e posteriormente foram feitos os desgastes dos modelos até o formato de 

ferradura, não foi realizado o alívio na face vestibular dos dentes. A placa de acetato 

foi confeccionada com o uso de máquina a vácuo, após o recorte da moldeira de 

acetato plastificada, a adaptação e relação com os tecidos moles e duros do 

paciente foram testados com a finalidade de não macerar os tecidos. O gel utilizado 

foi o peróxido de hidrogênio a 10%, explanou-se a orientação para o paciente sobre 

o uso noturno da placa após a higiene oral, a quantidade de material a ser colocada 

na moldeira foi demonstrada e foram prescritas 04 horas diárias de uso, as 
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recomendações pós- clareamento por passadas a paciente segundo Sossai, 

Verdinelli e Bassegio (2011, p. 434), “[...] evitar o consumo de alimentos ricos em 

corantes (chocolates, molhos vermelho), evitar dieta ácida, ingestão de bebidas do 

tipo: café, chás, refrigerantes a base de cola, vinho tinto; evitar fumar e que as 

mulheres evitem usar batom durante o período de tratamento.’’ se reforçou as 

recomendações sobre os hábitos dietéticos e de higiene durante o tratamento. 
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5  RELATO DO CASO CLÍNICO  

 

Paciente do gênero feminino, R.M., 24 anos, compareceu a clínica 

odontológica, queixando-se das manchas brancas situadas em vários elementos 

dentais associadas a uma coloração amarelada, a principal reclamação da paciente 

era o fator antiestético, que estas colorações proporcionavam aos seus dentes. 

Realizou-se criterioso exame intra-oral juntamente com anamnese completa, não foi 

relatado pela paciente doença sistêmica ou alteração no seu estado saúde, esta 

também relatou não sofrer de sensibilidade dentária prévia e nunca havia se 

submetido a tratamentos clareadores ou de microabrasão. A paciente faz o uso de 

placa rígida para contenção ortodôntica nos elementos inferiores, sendo o seu uso 

no período noturno. Sob exame intra-oral foram avaliados musculatura, assoalho 

lingual, tecidos moles e bochechas que se apresentavam dentro dos parâmetros de 

normalidade. A paciente possui restaurações de resina composta em bom estado 

em vários elementos, foi observada a presença de manchas brancas em grande 

parte dos elementos dentais na porção incisal. Verificou-se a presença de acúmulo 

de cálculo supra-gengival na região de incisivos centrais, incisivos laterais e caninos 

inferiores.  Não foi verificada a presença de hábito parafuncional. 

Considerando as estruturas dentárias, a estética para reabilitação do 

sorriso e as bases para diagnostico. O tratamento proposto à paciente se constitui 

em raspagem supra-gengivais dos elementos dentais, microabrasão de esmalte, 

clareamento dental em consultório associado ao clareamento dental caseiro. Foram 

realizadas tomadas fotográficas anteriores aos procedimentos com a finalidade de 

registro inicial do aspecto dentário e após a realização para avaliação e controle dos 

resultados obtidos. A paciente recebeu as orientações de higiene durante e após o 

tratamento, restrições dietéticas, possíveis efeitos colaterais dos procedimentos 

como a sensibilidade dentaria passageira e a irritação gengival. Inicialmente a 

paciente foi submetida à raspagem supragengival com curetas manuais, nas faces 

linguais e vestibulares dos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos inferiores 

eliminando a presença dos cálculos (FIGURA 1). Após a raspagem procedeu-se 

profilaxia com pedra pomes dissociada em água, realizada com escova de Robinson 

e taça de borracha montada sobre a baixa rotação. (FIGURA 2) Na sequência 

realizou-se o procedimento de microabrasão nos elementos de segundo pré-molar a 

segundo pré-molar na arcada superior. Na avaliação da arcada inferior, os dentes 
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apresentavam menor quantidade e intensidade das manchas brancas, optando-se 

em não realizar o procedimento de microabrasão.  

O uso de óculos de proteção foi essencial para prevenção de 

acidentes, foi realizada profilaxia com taça de borracha e pedra pomes. O 

procedimento foi realizado na arcada superior sob isolamento absoluto para 

proteção dos tecidos moles peribucais, foram confeccionadas amarias com fio dental 

em todos os dentes envolvidos no processo e realizou-se colocação e adaptação 

dos grampos nº 208 e 209 (KSK), para manutenção do isolamento absoluto montado 

sobre o arco de Young. A pasta para a microabrasão foi manipulada com pedra 

pomes e ácido fosfórico a 37% (BIODINÂMICA), em uma proporção de pedra pomes 

e ácido fosfórico a 37% para formar uma mistura com consistência de pasta. 

A manipulação da pasta foi realizada em pote dappen, a mistura foi 

aplicada sob o esmalte dental previamente seco com jatos de ar e auxílio da taça de 

borracha montada sobre baixa rotação, à ativação do instrumento rotatório durou 

cerca de 10 segundos, realizado com movimentos intermitentes e rotatórios sobre a 

área da mancha branca em cada elemento, após cada ativação de 10 segundos o 

dente era lavado abundantemente com água durante 20 segundos e seco com jatos 

de ar. Foi efetuada a repetição deste ciclo por três vezes na arcada superior e logo 

após este processo foi realizada a aplicação de flúor tópico (DFL) durante 4 minutos 

ainda com o isolamento absoluto em posição (FIGURA 3). A paciente é orientada a 

evitar ingerir alimentos que contenham corantes, principalmente refrigerantes tipo 

cola, sucos artificiais, café, chás, chocolate e chatchup. 

A primeira sessão da microabrasão foi executada no dia 15/07/2014, 

após a reavaliação das manchas brancas, optou-se pela realização de uma nova 

sessão de microabrasão que foi realizada no dia 16/07/14, a segunda sessão de 

microabrasão obedeceu e respeitou os mesmos critérios e parâmetros de realização, 

proteção da paciente e proporções de materiais utilizados na primeira sessão 

(FIGURA 5). 

Cumprida a etapa de procedimentos de microabrasão, avaliou-se a 

necessidade de realização do clareamento de consultório associado ao clareamento 

caseiro. Antes da execução do clareamento de consultório, as arcadas foram 

novamente fotografadas para registro inicial de coloração dos elementos dentários, 

bem como, para o acompanhamento da evolução do tratamento (FIGURA 6). A 
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seleção da coloração foi realizada com a escala de coloração (Lumin Vacuum, 

VITA), a coloração inicial verificada foi a A 3,5 (FIGURA 7).  

Para se dar inicio do tratamento clareador de consultório, a paciente 

recebeu os óculos de proteção, assim como o afastador labial e vaselina sólida para 

proteção dos tecidos moles, lábios e bochechas.  O isolamento da gengiva marginal 

e das papilas foi feito através da barreira gengival fotopolimerizável (FGM), depois 

de devidamente aplicada e fotopolimerizada por 40 segundos a cada grupo de três 

dentes, deu-se inicio ao tratamento clareador. O preparo do gel clareador (Total 

Blanc Office 35% de peróxido de hidrogênio, DFL), foi realizado através da mistura 

das duas fases do produto com as seringas conectadas, empurrando os êmbolos 

alternadamente durante 30 segundos, o conteúdo resultante das seringas é deixado 

em apenas uma seringa para proceder à aplicação do gel clareador. 

A mistura do gel clareador foi aplicada na face vestibular dos dentes, 

de segundos pré-molares até segundos pré-molares na arcada superior e inferior 

(FIGURA 8).  A aplicação do material é realizada com a ponteira plástica presente no 

kit do clareador e espalhado com auxilio de microbrush, o gel permaneceu em 

contato com a superfície dentária durante 30 minutos e foi periodicamente 

movimentado com microbrush para eliminação de bolhas de ar e uma liberação mais 

homogênea do peróxido de hidrogênio. Após o tempo de ação do gel clareador este 

foi removido com auxílio de sugador plástico descartável e cânula de aspiração 

metálica. O neutralizante foi usado no procedimento para neutralizar o gel clareador 

que eventualmente entra-se em contato acidental com a gengiva.  Foram removidas 

as barreiras gengivais superior e inferior com auxílio de pinça clínica e sonda 

exploradora nº5, e o arco flexível, os dentes foram lavados abundantemente com 

água e se realizou novas tomadas fotográficas e uma nova tomada de coloração 

obtendo A 2 (FIGURA 9). Foi realizada a aplicação de flúor tópico nas arcadas 

superior e inferior, com a finalidade de prevenção da sensibilidade dentária e 

remineralização dos dentes. A paciente não relatou sensibilidade após a aplicação 

do gel clareador na modalidade de clareamento em consultório, relatou fazer o uso 

da pasta para escovação para dentes sensíveis. 

A moldagem das arcadas dentárias foi realizada com alginato 

(Jeltrate Orthodontic, DENSPLAY) para confecção da placa flexível do clareamento 

caseiro foi realizada no dia 07/08/14, utilizou-se moldeira metálica no tamanho S2 

(TECNODENT) previamente selecionada para o tamanho das arcadas da paciente, 
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estas receberam individualização com cera utilidade (WILSON); O material elástico 

irreversível foi proporcionado e manipulado de acordo a instrução do fabricante, a 

moldeira foi carregada com o material e levada em posição e se aguardou o tempo 

de presa de um minuto e trinta segundos. Após a retirada das moldeiras, 

imediatamente os moldes foram vazados com gesso pedra (ASFER), o vazamento 

dos moldes negativos foram realizados com a dicagem dos modelos com cera rosa 

nº7, estes foram realizadas as devidas proporções, manipulação e presa do gesso. 

Após a presa os modelos positivos em gesso, foram usinados em máquina 

recortadora de gesso até que o palato fosse completamente removido, apresentando 

um formato final de ferradura.  As bolhas negativas que se apresentavam no modelo 

foram preenchidas com resina composta (Llis, FGM) e fotopolimerizadas durante 40 

segundos, não foram realizados alívios no modelo de gesso, as moldeiras para 

clareamento foram confeccionadas com placas de acetato (FGM) de espessura de 

um milímetro em plastificadora a vácuo (Plastvac P-7, BIO-ART) (FIGURA 11). Os 

excessos da placa foram removidos com uma tesoura de ponta reta. 

O clareamento foi realizado simultaneamente em ambas as arcadas, 

os dentes que receberam o gel clareador foram os elementos que se envolvem na 

linha de sorriso, que compreendem de segundos pré-molares há segundos pré-

molares tanto inferiores como superiores. As placas flexíveis de acetato e três 

seringas de gel clareador de peróxido de carbamida a 10% (Whiteness perfect 10%), 

foram entregues a paciente no dia 15/08/14, As recomendações foram passadas a 

paciente como: a limpeza dos dentes antes do uso da placa, a colocação de uma 

gota na região da parte da frente de cada dente, permanência de 04 horas de uso 

diário da placa e após o uso da placa a correta higienização da placa e dos dentes. 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 



 29 

6 DISCUSSÃO  

 

A odontologia estética nas ultimas décadas se desenvolveu e inovou 

de forma considerável, devido ás novas tecnologias e inovações nos materiais 

desenvolvidos. O clareamento dental é um dos tratamentos mais realizados para 

melhorar a aparência dental FRANCCI, et al. (2010). Neste  trabalho de clareamento 

dental associado à microabrasão: relato de caso clínico, como início dos 

procedimentos clínicos e primeiro contato com a paciente, foi realizado minuciosa 

anamnese e exame clínico, como descrito por Passos, et al. (2007) e Zenkner, et al. 

(2005), os autores  defendem a extrema importância de diagnosticar corretamente 

as manchas brancas presentes nos elementos dentários. Na anamnese realizada 

com a paciente buscou-se identificar as fontes de flúor em excesso na infância, mas 

não se obteve respostas que apoiassem este questionamento, segundo Passos, et 

al. (2007) descreveu que as variações na quantidade de flúor ingeridas podem 

alterar a severidade da apresentação das manchas brancas. 

Decidiu-se realizar a microabrasão do esmalte dentário com base 

nas manchas brancas, delimitadas, opacas e superficiais que os elementos 

apresentavam, procedendo o diagnóstico de fluorose dentária nos elementos 

dentais. Cunha, Mondelli e Furuse (2013), defendem que a técnica de microabrasão 

do esmalte dentário é um procedimento seguro, de baixo custo, não apresenta 

recidivas e consiste na remoção superficial da camada de esmalte. Os 

procedimentos clínicos foram embasados no artigo de Queiroz, et al. (2010), o 

tratamento de microabrasão de esmalte consiste em inicial profilaxia realizada sob 

isolamento absoluto e a aplicação de uma mistura confeccionada com ácido 

hidroclorídrico e pedra pomes, com movimentos intermitentes e rotatórios sobre as 

manchas brancas, após o processo ter sido concluído faz-se a aplicação de flúor 

tópico. O ácido fosfórico foi selecionado por seu baixo custo e grande oferta deste 

ácido na clínica odontológica; Optou-se por fazer a microabrasão em aplicações de 

10 segundos cada, para não promover o desgaste desnecessário na estrutura 

dental. Após a avaliação das estruturas dentais, após a primeira sessão de 

microabrasão foi verificada a necessidade de uma nova sessão de microabrasão 

para eliminação das manchas brancas. 
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O clareamento dental é uma alternativa conservadora para 

mudanças estéticas de dentes vitais, a técnica de clareamento vem sendo 

empregada desde o Egito antigo segundo Urbano e Marinho (2013). A associação 

dos clareamentos dentais, caseiro e de consultório tem o intuito de prolongar a 

eficiência e longevidade do tratamento clareador, é descrito pelos autores Kina, et al. 

(2011), ainda com base neste artigo, fez-se a opção de realização do clareamento 

de ambas as técnicas para este presente trabalho; O paciente deste trabalho foi 

esclarecido e instruído sobre os procedimentos a serem realizados e seus possíveis 

efeitos colaterais.  Antes do início do tratamento clareador é necessária a 

conferência da coloração dos dentes através das escalas de cor, fez-se o uso de 

barreira fotopolimerizável, o agente clareador foi aplicado sobre a superfície 

vestibular dos dentes durante 40 minutos. Após cada sessão aplicou-se flúor tópico. 

(MARSON, SENSI e REIS, 2008). 

Segundo Rodrigues, et al. (2002), o clareamento dental caseiro se 

realiza com a moldagem dos arcos dentário, não foi realizado o alívio na face 

vestibular dos dentes, a placa de acetato foi confeccionada com o uso de máquina a 

vácuo e a adaptação e com os tecidos moles foi testada. Explicou-se a orientação 

para o paciente de uso e higiene. A paciente ao final dos tratamentos relatou estar 

satisfeita com a mudança de coloração dos dentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31 

7 CONCLUSÃO  

 

Os materiais e técnicas para clareamento dental, assim como a 

microabrasão de esmalte estão sofrendo grande modernização e atualização. Com o 

aumento da procura pelos agentes clareadores e procedimentos que contribuem na 

tentativa de clarear o sorriso, cabe ao cirurgião-dentista o conhecimento e habilidade 

para aplicação e indicação destas técnicas. O clareamento dental, associado com a 

microabrasão do esmalte promove nos pacientes que se submetem a estes 

procedimentos uma grande melhora estética, há uma maior satisfação do paciente 

quando estas manchas e coloração escurecida acometem principalmente os 

elementos anteriores, e são eliminadas através de procedimentos clínicos seguros e 

de baixo custo.  

Neste trabalho de conclusão de curso sobre caso clínico houve uma 

associação das técnicas de clareamento dental caseiro e de consultório, e associou-

se a isso a microabrasão de esmalte; Após um correto diagnóstico nos elementos 

dentários, pode-se fazer uma seleção dos procedimentos a serem realizados, assim 

como os materiais e técnicas empregadas. Houve uma grande melhora na estética 

do sorriso da paciente deste caso clínico, as sessões de microabrasão foram bem 

sucedidas e fizeram a remoção da maior parte das manchas brancas dos dentes, as 

duas técnicas de clareamento dental foram associadas, para dar maior longevidade 

ao tratamento clareador e tentar controlar os estímulos dolorosos que os 

clareamentos pudessem vir a causar. A paciente ao final dos tratamentos relatou 

estar satisfeita com a mudança de coloração dos dentes. 
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FIGURA 1 - Aspecto inicial. 

               
Fonte: O próprio autor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 2 - Foto inicial antes da primeira sessão de microabrasão. 

 
Fonte: O próprio autor. 
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FIGURA 3 - Foto posterior a realização sessão de microabrasão. 

                    
Fonte: O próprio autor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIGURA 4 - Tomada fotográfica anterior a segunda sessão de microabrasão. 

 
Fonte: O próprio autor. 
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FIGURA 5 - Tomada fotográfica posterior sessão de microabrasão. 

 
Fonte: O próprio autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 6 - Aspecto inicial anterior ao tratamento com o gel clareador. 

 
Fonte: O próprio autor. 
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FIGURA 7 - Seleção de cor inicial. 

 
Fonte: O próprio autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 8 - Realização do clareamento dentário. 

 
Fonte: O próprio autor. 
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FIGURA 9 - Tomada de coloração após o termino do clareamento. 

 
Fonte: O próprio autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FIGURA 10 - Fotografia final após o clareamento de consultório. 

 
Fonte: O próprio autor. 
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FIGURA 11 - Confecção das placas de acetato. 

 
Fonte: O próprio autor. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 12 - Placas de acetato plastificadas. 

 
Fonte: O próprio autor. 


