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TÉCNICA COMBINADA DE CLAREAMENTO EM DENTE TRATADO 
ENDODONTICAMENTE APÓS TRAUMATISMO: ESTUDO DE CASO

COMBINATION OF WHITENING TECHNIQUES OF TOOTH 
ENDODONTICALLY TREATED AFTER TRAUMA. CASE REPORT

Bibiana Moreira Carvalho*
Álvaro Gruendling**

RESUMO
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de combinação de técnicas de clareamento em dente, 
após traumatismo alvéolo-dentário e tratamento endodôntico, avaliando o sucesso da combinação das téc-
nicas de clareamento mediata e imediata. Materiais e método: Foi realizado o clareamento do dente 11, 
com pasta à base de perborato de sódio e peróxido de hidrogênio, aplicada no interior da câmara pulpar pela 
técnica mediata. A técnica imediata foi executada utilizando-se o Peróxido de Hidrogênio a 35% em três apli-
cações sucessivas por 15 minutos. Isso em cinco sessões sucessivas e, em cada uma delas, era feito o registro 
da cor para verificar o grau de clareamento após cada sessão. Resultados: Após cinco sessões observou-se 
dificuldade para atingir o grau de clareamento desejado, pois esse resultado pode variar de acordo com as 
características de cada paciente. A coloração desejada somente foi atingida após restauração e polimento do 
dente em questão. Conclusão: Apesar da dificuldade em obter o tom claro do elemento dentário, as técnicas 
de clareamento interno mediata e imediata mostram serem boas alternativas para o tratamento de dentes es-
curecidos, pois não exigem desgaste de estrutura dental sadia, sendo, portanto, técnicas conservadoras.
Descritores: Clareamento dental • Estética dentária

ABSTRACT
Objective: The objective of this study is to report a case of internal and external whitening after trauma and 
endodontic treatment, assessing the success of the combination of whitening techniques mediate and immedi-
ate. Materials and methods: We performed whitening tooth 11, with the base paste of sodium perborate and 
hydrogen peroxide, applied within the pulp chamber by mediated technique. The immediate technique was 
performed using Hydrogen Peroxide 35% in three successive applications for 15 minutes. This in five succes-
sive sessions, and in each of them was made the registration of color to check the degree of whitening after each 
session. Results: After five sessions there was difficulty in achieving the desired degree of whitening because 
the results may vary depending on the characteristics of each patient. The desired color was achieved only 
after restoration and polishing the tooth in question. Conclusion: Despite the difficulty in getting a clear tone 
tooth, techniques mediate and immediate internal bleaching prove to be  good alternatives for the treatment 
of discolored teeth because they don’t require wear healthy tooth structure, therefore they are conservative 
techniques.
Descriptors: Tooth Bleaching • Esthetics, dental
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INTRODUÇÃO

A estética dos dentes anteriores é uma 
das principais solicitações dos pacientes, 
que procuram os consultórios odontológi-
cos. O desejo de um sorriso harmonioso 
e dentes mais brancos tornam os procedi-
mentos clareadores, em dentes desvitali-
zados, uma boa alternativa de tratamento, 
considerando-se o mínimo desgaste da 
estrutura dental e o baixo custo1. Da mes-
ma forma, o conhecimento sobre as téc-
nicas de clareamento está cada vez mais 
difundido e os pacientes estão buscando 
alternativas estéticas para dentes que es-
cureceram por traumatismo e tratamento 
endodôntico. Os resultados podem variar 
de acordo com cada caso clínico, depen-
dendo das características individuais de 
cada paciente2.

As técnicas para clareamento interno 
de dentes desvitalizados que apresentam 
escurecimento da coroa são minimamen-
te invasivas e, por isso, são consideradas 
boas alternativas para o tratamento estéti-
co. Existem algumas limitações nas indi-
cações desse tratamento, que devem ser 
conhecidas pelo Cirurgião-dentista com 
o objetivo de fazer um correto plano de 
tratamento3.

Para resolver o problema do escureci-
mento da coroa dentária existem diversas 
alternativas, sendo uma delas o clarea-

mento interno para dentes tratados en-
dodonticamente. Para poder propor um 
plano de tratamento adequado para o pa-
ciente, é preciso ter conhecimento sobre 
as substâncias clareadoras disponíveis no 
mercado e ter o domínio das técnicas que 
poderão levar a resultados mais satisfató-
rios. 

Assim sendo, estão disponíveis ao Ci-
rurgião-dentista diversos materiais clarea-
dores e técnicas diferentes para se alcan-
çar o clareamento dos dentes, tornando a 
escolha mais difícil de ser feita pelo pro-
fissional. A Odontologia atual está preo-
cupada com a conservação das estruturas 
dentárias e, por isso, as técnicas menos in-
vasivas merecem ser estudadas e amplia-
dos os conhecimentos sobre elas4.

Considerando-se alguns estudos da 
literatura, o clareamento interno é o tra-
tamento mais indicado para casos de es-
curecimento da coroa dental em dentes 
que sofreram trauma e, posteriormente, 
tratamento endodôntico. Especialmente 
quando estes apresentam-se com integri-
dade das cristas marginais e coroa clínica 
sem, ou com pouco, material restaurador. 
Acredita-se que a combinação das técni-
cas de clareamento mediato e imediato 
irá obter um resultado ainda mais satisfa-
tório. Assim, o objetivo deste trabalho é 
relatar um caso de clareamento interno 
pós-traumatismo alvéolo-dentário e trata-

Figura 1. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.
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mento endodôntico, avaliando o sucesso 
da combinação das técnicas imediata e 
mediata. 

RELATO DO CASO

Paciente do gênero feminino, 23 anos 
de idade, leucoderma, procurou a clínica 
de Odontologia da Universidade de Santa 
Cruz do Sul – UNISC, tendo como queixa 
principal a insatisfação com a estética do 
sorriso devido ao escurecimento do dente 
11. Ao se realizar o exame físico foi iden-
tificado que a coroa do dente 11 apresen-
tava-se com escurecimento. Para compre-
ender a etiologia do escurecimento, foram 
feitas algumas perguntas à paciente, que 
relatou que há 5 anos sofreu um acidente 
no qual ocorreu traumatismo do tipo con-
cussão desse dente. O dente traumatizado 
teve necrose pulpar e o tratamento endo-
dôntico foi realizado. Após cerca de um 
1 ano e meio, a paciente percebeu que o 
dente estava escurecendo gradativamen-
te. A possível causa desse escurecimento, 
considerando as informações passadas 
pela paciente durante a anamnese, foi o 
trauma seguido de hemorragia pulpar. 
Durante o exame físico foi observado que 
as cristas marginais do dente se apresen-
tavam íntegras com restauração somente 
na face palatina, por onde foi realizado o 
acesso à câmara pulpar para a realização 
da endodontia. A radiografia periapical 
do dente 11 mostrou que a obturação do 
canal estava correta e sem lesão peria-

pical. Após se realizarem a anamnese, o 
exame físico, os exames complementares 
e fotografias, foi possível traçar o plano de 
tratamento, no qual foi escolhido o clare-
amento interno do dente 11 como mais 
indicado para tal caso clínico.  

Na primeira sessão, após se constatar 
que o dente apresentava cor A4, foi re-
alizada a abertura coronária na face pa-
latina com ponta diamantada 1014 (KG-
-Sorense - Cotia, SP). Nesse momento foi 
observado que havia um grande desgaste 
de dentina na parede vestibular, provavel-
mente ocorrido durante a realização da 
endodontia. Foi feita a desobturação de 
3mm do material obturador, com brocas 
Gattes e Largo.  O isolamento absoluto foi 
realizado posteriormente à desobturação 
do canal para realização do selamento 
cervical com cimento de ionômero de vi-
dro (Vidrion R - SSWHITE®, São Paulo, 
SP).  Esse passo é muito importante para 
vedar corretamente a entrada do conduto 
radicular, impedindo o extravasamento de 
material clareador para dentro do conduto 
radicular. O condicionamento da estrutu-
ra dentária com ácido fosfórico 37% (An-
gelus® – Londrina, PR) foi realizado com 
o objetivo de remover a smear layer. O 
tratamento iniciou-se pela técnica me-
diata com aplicação da pasta clareadora 
Claridex Endo (Biodinâmica – Ibiporã, PR) 
à base de perborato de sódio e peróxido 
de hidrogênio; foi inserida no interior da 
câmara pulpar, pela técnica de Walking 

Figura 2. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.



•• 292 ••

Carvalho BM
Gruendling A

Técnica combinada 
de clareamento 

em dente tratado 
endodonticamente 
após traumatismo: 

estudo de caso

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 

Paulo 
2017; 29(3): 

289-99,set-dez

ISSN 1983-5183

Bleach, seguindo as instruções do fabri-
cante e foi realizado selamento coronário 
com resina composta cor B2 (CHARIS-
MA®, Heraeus Kulzer - Alemanha), com 
o objetivo de obter uma restauração mais 
resistente, considerando-se que a expan-
são dos gases gerados pelas substâncias 
clareadoras exercem forças capazes de 
expulsar o selamento da coroa. 

Na segunda sessão, foi feito registro da 
cor, observando-se que houve pouca mu-
dança, de A4 para A3. 

Então foi realizada a combinação das 
técnicas imediata e mediata, na tentativa 
de se obter um efeito mais rápido e efetivo 

Figura 3. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.

Figura 4. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.

do clareamento. A técnica imediata foi re-
alizada com Peróxido de Hidrogênio 35% 
Whiteness HPmaxx 35 (FGM - Joinville, 
SC), em duas aplicações do material den-
tro e fora da câmara pulpar por 15 minu-
tos. O Claridex Endo foi introduzido mais 
uma vez na câmara pulpar e permaneceu 
por mais uma semana. Esse procedimento 
foi repetido por mais três sessões. 

Ao se realizar o exame clínico, perce-
beu-se que a cor ainda não estava de acor-
do com o desejo da paciente. Aplicou-se 
mais uma sessão do clareamento imedia-
to com Whiteness HPMmaxx 35 (FGM - 
Joinville, SC), três aplicações sucessivas 
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por 15 minutos. Após esse procedimento, 
foi introduzida na câmara pulpar pasta de 
hidróxido de cálcio (Callen - SSWHITE®, 
São Paulo, SP). Essa pasta permaneceu 
no dente por 8 dias com a finalidade de 
neutralizar o pH do meio e permitir total 
liberação do oxigênio, que causa a dimi-
nuição da resistência de união da resina à 
estrutura dentária.  

Ao final do tratamento clareador, foi 
realizada a restauração definitiva, utili-
zando-se resina composta de corpo W 

Figura 5. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.

para dentes clareados, resina A1 dentina 
e B1 esmalte (Z350-3M- ESPE, São Pau-
lo, SP). A utilização dessas cores de resina 
favoreceu a estética do dente, devido ao 
alto valor da resina W que proporcionou 
um fundo claro ao dente, alcançando a 
cor final A1. 

Uma semana depois da restauração 
foi realizada uma sessão de polimento 
visando aumentar o brilho desse dente. 
Utilizaram-se discos de lixa (TDV-, pasta 
diamantada com disco de feltro (TDV), 

Figura 6. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.
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e escova Jiffy Brush (Ultradent-São Pau-
lo). Após o polimento foram alcançados 
a cor e o brilho desejados ao elemento 
dentário. Para complementar os efeitos 
do clareamento realizado no consultório, 
foi aplicado Peróxido de Carbamida 16 % 
(Whiteness Perfect – FGM – Joinville, SC) 
com moldeira, apenas no dente 11, pela 
técnica de clareamento caseira por mais 
duas semanas. 

RESULTADOS

Observou-se dificuldade em atingir o 
grau de clareamento desejado, mesmo re-
alizando todos os procedimentos correta-
mente, e os produtos sendo manipulados 
como indicado nas instruções do fabri-
cante.  Foram necessárias cinco sessões 

Figura 7. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.

Figura 8. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Álvaro Gruendling.

do clareamento pela técnica mista, para 
que se conseguisse um tom claro, porém 
não igual aos dentes adjacentes. A res-
tauração em resina de corpo W, devido 
ao seu alto valor, foi determinante para 
alcançar o tom claro A1. A sessão de po-
limento/acabamento proporcionou brilho 
e luminosidade, deixando o sorriso mais 
harmonioso.

DISCUSSÃO

O escurecimento dental pode ocorrer 
por fatores considerados intrínsecos e ex-
trínsecos. Os fatores intrínsecos estão re-
lacionados, em grande parte, ao uso de 
medicamentos como a tetraciclina duran-
te a amelogênese, pigmentos de materiais 
utilizados em tratamentos endodônticos 
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ou pigmentos que são depositados após 
hemorragia pulpar por traumatismo ou 
pulpectomias. Os fatores extrínsecos es-
tão associados a uso de tabaco, consumo 
de alimentos com corante como sucos e 
refrigerantes5.

A hemorragia pulpar causada por trau-
matismo é uma das causas mais comuns 
para o escurecimento dental. Ela ocorre 
pela ruptura dos vasos sanguíneos per-
mitindo a entrada de hemoglobina den-
tro dos túbulos dentinários. Em paciente 
jovem os autores destacam que o poder 
de penetração é ainda maior, devido aos 
túbulos dentinários serem mais amplos. 
Após a entrada da hemoglobina nos túbu-
los dentinários, ocorre a oxidação da mes-
ma que se transforma em sulfeto de fer-
ro, originando a coloração escurecida ao 
elemento dentário6.  Por isso, identificar a 
etiologia do escurecimento dental, consi-
derando a natureza, composição e origem 
da mancha, é fundamental para  ter suces-
so no tratamento clareador. Um esquema 
da decomposição da hemácia seria:

Hemácia (hemólise)-> hemoglobina 
-> sulfeto de hidrogênio + ferro -> sulfeto 
de ferro (coloração)-> anidrido sulfuroso 
(odor)6.

No caso relatado, a causa do escure-
cimento foi a hemorragia pulpar, por isso 
as técnicas de clareamento foram correta-
mente indicadas.

Para realizar o clareamento interno é 
imprescindível que o caso esteja correta-
mente indicado, tendo o dente as caracte-
rísticas necessárias para que se obtenha o 
sucesso desejado. Essas características são 
cristas marginais íntegras, mínimo de res-
taurações possíveis, tratamento endodôn-
tico bem realizado e sem lesão apical. É 
importante que seja observado se há pre-
sença de trincas no elemento dentário que 
possam fazer comunicação com a câmara 
pulpar, permitindo o extravasamento do 
material clareador. Isso fará com que o 
material não desempenhe sua função cla-
readora e também poderá causar danos 
aos tecidos moles7. Como identificado no 
exame clínico, o dente em questão apre-
sentava todos esses requisitos, concordan-
do com os autores. Conhecer a etiologia 
da alteração da cor do elemento dentário 
também corrobora com os efeitos do tra-

tamento a ser proposto8. O trauma segui-
do do tratamento endodôntico, quando 
causa do escurecimento dentário, indica 
a realização do clareamento interno, vis-
to que alterações de cor oriundas de ma-
teriais restauradores têm um prognóstico 
não favorável quanto ao clareamento7.

Quanto à escolha da técnica a ser uti-
lizada, foi realizada uma revisão de lite-
ratura com o objetivo de relatar os pro-
cedimentos e técnicas empregadas para 
clarear dentes não-vitais.  A técnica de 
Walking Bleach é eficaz quando realizada 
com os agentes clareadores Perborato de 
Sódio com água destilada ou Peróxido de 
Hidrogênio9. Diversos autores concordam 
que ambas as misturas apresentam resulta-
dos satisfatórios, porém outros autores de-
fendem que utilizar o Perborato de Sódio 
com Peróxido de Hidrogênio apresenta 
resultados mais rápidos e satisfatórios do 
que com água destilada10-12. A preferência 
pela técnica de Walking Bleach se dá pelo 
maior sucesso que esta apresenta, quan-
do comparada à técnica termocatalítica, 
que está associada com o aumento do ín-
dice de reabsorção cervical externa pelo 
aquecimento do Peróxido de Hidrogênio. 
A técnica utilizada neste caso clínico foi 
eleita após a pesquisa e constatação de 
que esses resultados estão de acordo com 
outros estudos com os mesmos objeti-
vos11,12. Os resultados deste estudo são se-
melhantes a outros presentes na literatura, 
sugerindo a eficácia desta técnica4-13.

Embora o clareamento interno em den-
tes tratados endodonticamente seja muito 
utilizado pelos profissionais de Odontolo-
gia, ele pode causar efeitos indesejáveis, 
como a reabsorção cervical externa. Por 
esse motivo é necessário realizar o tampão 
cervical, vedando a entrada dos canais e 
impedindo a passagem da substância para 
o periodonto14. A efetividade do veda-
mento de diversos materiais, como o Ci-
mento de Ionômero de Vidro, Cimento de 
fosfato de zinco e o Cimento Resinoso, foi 
testada em estudos e todos apresentaram 
falhas no vedamento cervical15,16. Esses es-
tudos demonstraram que nenhum dos ma-
teriais proporcionou perfeito vedamento, 
ou seja, é necessário o acompanhamento 
radiográfico para observar as ocorrências 
de reabsorções cervicais externas17.
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Pelos motivos largamente descritos na 
literatura, foi utilizado o Perborato de Só-
dio associado ao Peróxido de Hidrogênio 
dentro da câmara pulpar no período de 
uma semana em trocas sucessivas18, 19. As-
sociado a esta técnica realizou-se a apli-
cação do Peróxido de Hidrogênio a 35% 
como tentativa de potencializar os efeitos 
do clareamento interno. Foram necessá-
rias cinco sessões para atingir resultados 
satisfatórios na coloração do elemento 
dentário, corroborando com um relato de 
dois casos clínicos descritos na literatura, 
no qual houve a necessidade de realizar 
cinco sessões até que a cor desejada fosse 
conquistada20. Autores concordam que a 
eficácia das técnicas de clareamento in-
terno, estão relacionadas à etiologia do 
escurecimento, profundidade, localização 
e tempo do mesmo, bem como do produ-
to utilizado7-21. Neste presente relato, esse 
fato também foi observado.

O uso do Peróxido de Carbamida no 
clareamento dental caseiro, utilizando 
moldeira, apresenta bons resultados nas 
concentrações 10% e 16%. O gel na con-
centração 16% apresenta resultados mais 
rápidos e está indicado em casos em que 
a pigmentação é mais severa¹. Alguns es-
tudos relatam eficácia da utilização do 
Peróxido de Carbamida em dentes des-
vitalizados, indicando a utilização desse 
agente clareador também após o clarea-
mento interno, especialmente em casos 
onde somente o clareamento interno não 
atendeu às expectativas desejadas, seme-
lhante ao caso apresentado neste estudo.

Embora o clareamento dental seja um 
procedimento que apresenta resultados 
satisfatórios e, portanto, muito solicitado 
pelos pacientes nos consultórios, os re-
sultados podem ser diferentes em longo 
prazo, existindo a possibilidade de recidi-
va de cor 22. Em um estudo realizado em 
1988, foi identificada recidiva de cor em 
50% dos casos dos 58 dentes despolpa-
dos, 8 anos após o tratamento clareador23. 
A recidiva pode ocorrer, inicialmente, 
pela difusão de pigmentos e pela infiltra-
ção de microorganismos entre a restaura-
ção e a superfície dentinária8. Alguns es-
tudos presentes na literatura relatam casos 
de recidiva de cor em 3 a 5 anos após o 
tratamento. Entretanto, em casos de reci-

diva, o tratamento pode ser repetido ou 
realizados outros tratamentos restaurado-
res ou protéticos20. Essas alternativas es-
tão disponíveis ao Cirurgião-dentista que 
deve sempre considerar os riscos de reab-
sorção cervical externa, não submetendo 
o órgão dentário escurecido a procedi-
mentos desnecessários.  Por esse motivo, 
o tratamento da recidiva pode ser efetua-
do tão somente com o uso de Peróxido de 
Carbamida, utilizado em moldeiras, como 
feito na finalização deste caso clínico21.

 Apesar de os números de recidiva de 
cor serem consideráveis, a escolha pelo 
clareamento interno ainda é a mais van-
tajosa quando comparada a outros trata-
mentos, por ser minimamente invasiva. 
A confecção de facetas, em resina ou em 
porcelana, pode ser realizada em casos 
em que o dente apresente grandes restau-
rações e manchamentos e/ou em casos 
em que o clareamento interno não con-
siga atingir a expectativa estética do pa-
ciente24. Portanto, é importante ressaltar 
para o paciente, no início do tratamento, 
que esse procedimento é uma tentativa de 
alcançar uma cor favorável ao dente, sem 
que seja realizado o desgaste de estrutura 
dentária sadia. Porém, os resultados não 
são previsíveis e dependem de diversos 
fatores. 

A restauração definitiva deve ser rea-
lizada após a espera de 7-14 dias da co-
locação de pasta de Hidróxido de Cálcio 
na câmara pulpar. Os autores concordam 
com a literatura, que esta deve ser muito 
bem realizada, para evitar a infiltração de 
bactérias, bem como, de pigmentos extrín-
secos que podem levar ao escurecimento 
do elemento dentário14. Por esse motivo 
deve-se respeitar esse período com o ob-
jetivo de eliminar o oxigênio presente, re-
sultante do procedimento clareador, que 
interfere na adesão da resina à estrutura 
dentária. Em um estudo clínico, todos os 
dentes que apresentavam restaurações in-
satisfatórias tiveram recidiva de cor ime-
diatamente após o término do tratamento. 
Isso demonstra que essa recidiva ocorre 
principalmente pela infiltração de partí-
culas extrínsecas, oriundas de alimentos 
com corantes, e não pela redução quími-
ca dos produtos de oxidação dos agentes 
clareadores25.
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A dificuldade para atingir a cor dese-
jada do elemento dentário encontrada 
neste estudo demonstra que a expecta-
tiva do paciente quanto ao resultado do 
tratamento é um fator de extrema impor-
tância a ser considerado26. É fundamental 
alertar sobre os riscos de não se conseguir 
chegar ao tom ideal ou igual aos dentes 
adjacentes, pois depende de diversos fa-
tores e não apenas da técnica aplicada ou 
dos conhecimentos do Cirurgião-dentista.

   Os resultados podem variar de acor-
do com as características particulares de 
cada paciente. O profissional não tem 
como prever  nem controlar qual será a 
resposta de cada tratamento perante a in-
dividualidade de cada dente. Isso demons-
tra a importância de relatar claramente ao 
paciente, antes de começar o tratamento, 
que não é possível garantir sucesso no 
caso e, assim, evitar maiores frustrações, 
nunca criando expectativas que poderão 
não ser atingidas. Os casos de recidiva 
podem necessitar retratamento, mas este 
sempre deve ser bem considerado, devido 
ao risco de reabsorções externas. 

CONCLUSÃO

Trata-se de um procedimento minima-
mente invasivo, sem desgaste de estrutura 
dental sadia, o que torna este tratamento 
uma das primeiras opções para os profis-
sionais. O resultado desta técnica não é 
previsível, uma vez que depende de diver-
sos fatores que não dependem do profis-
sional. 

Os agentes clareadores mais utilizados 

para clareamento interno são o Perbora-
to de Sódio associado com Peróxido de 
Hidrogênio ou água destilada, na técni-
ca mediata. O Peróxido de Hidrogênio 
a 35% pode ser aplicado em consultório 
com a técnica imediata, aumentando o ní-
vel de sucesso do tratamento. 

Os resultados clínicos permitiram 
concluir que a combinação das técnicas 
mediata e imediata de clareamento apre-
senta bons resultados e, portanto, podem 
ser consideradas uma alternativa de tra-
tamento eficaz.  Se o clareamento não 
apresentar os resultados desejados, ainda 
é possível partir para as técnicas menos 
conservadoras como restaurações, face-
tas ou laminados, considerando que este 
tratamento não impossibilita o Cirurgião-
-dentista de realizar os demais procedi-
mentos posteriormente. Devemos sempre 
considerar que a execução de uma perfei-
ta técnica restauradora pode aprimorar o 
resultado final a ser obtido, especialmente 
quando o resultado da técnica clareadora 
não for o esperado. 

É importante ressaltar que, neste caso 
clínico, o excesso de desgaste da estrutura 
dentária, causado pelo tratamento endo-
dôntico, trouxe limitações ao tratamento 
clareador, porém favoreceu a técnica res-
tauradora que deixou transparecer a cor 
da resina composta que apresentava um 
croma semelhante ao do dente em ques-
tão. 

Este caso clínico contribuiu para am-
pliar os conhecimentos sobre as técnicas 
mediata e imediata de clareamento den-
tal, bem como os conhecimentos a respei-
to dos agentes clareadores disponíveis no 
mercado e suas indicações. 
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