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RESUMO
O escurecimento dental, principalmente em dentes anteri-
ores é rapidamente percebido, e gera um desconforto muito
grande, comprometendo o bem-estar e a autoestima. O
clareamento é a tentativa mais conservadora de restabele-
cer a cor normal dos dentes. Esse artigo tem como objetivo
apresentar um relato de caso sobre clareamento interno
com a técnica walking bleach. Paciente apresentou-se com
escurecimento no dente 21, no qual realizou o clareamento
interno em três sessões, utilizando como agente clareador
perborato de sódio com peróxido de hidrogênio a 20%,
associado com uma sessão de clareamento externo com
peroxido de hidrogênio a 38%. Os resultados clínicos
permitiram observar a eficácia da técnica de walking blea-
ch, principalmente pelo tratamento extremamente conser-
vador e de baixo custo, que proporcionou rápida devolução
da estética e satisfação ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Walking bleach, dente desvitalizado,
perborato de sódio.

ABSTRACT
The dental darkening, especially in anterior teeth is quickly
noticed, and it generates a very great discomfort, affecting the
well-being and the self-esteem. The dental bleaching is the
most conservative attempt to restore the normal color
of the teeth. This article aims to present a case report of
an internal whitening with the Walking Bleach tech-
nique. The patient presented with darkened 21 tooth, in
which were conducted the internal bleaching in three sessions,
using as bleaching agent sodium perborate with 20% hydrogen
peroxide associated with one session of external whitening
with hydrogen peroxide 38%. The clinical results presented the
effectiveness of the Walking Bleach technique, especially the

extremely conservative management and its low cost, which
provided rapid return of aesthetics and patient satisfaction.

KEYWORDS: Walking bleach, devitalized tooth, sodium
perborate.

1. INTRODUÇÃO
Com base no padrão de normalidade, os dentes po-

dem apresentar alterações cromáticas que podem se ori-
ginar de diversas causas, classificando-as em causas lo-
cais e causas gerais. Além disso, as alterações de cor da
coroa dentária podem variar quanto à etiologia, a apa-
rência, a gravidade e a localização1. Nesse contexto, a
polpa cumpre um papel importante na manutenção da
cor do dente e a perda da sua vitalidade pode afetar em
diferentes graus a coloração e brilho da estrutura dental,
deixando-a normalmente com um tom escuro, com ma-
trizes que podem variar entre cinza, esverdeado, pardo
ou azulado².

O escurecimento dental, principalmente em dentes
anteriores é rapidamente percebido e gera um descon-
forto ao paciente, prejudicando a harmonia do sorriso e
consequentemente o bem-estar e a autoestima².

Frente a um dente tratado endodonticamente que a-
presenta qualquer tipo de descoloração dental, o profis-
sional pode lançar mão de algumas opções de tratamento
como o clareamento dental, a recuperação da estética
através de manobras restauradoras ou protéticas ou ainda
associar as técnicas clareadoras com as restauradoras3,4.
O clareamento dental é a opção mais conservadora de
restabelecer a cor normal dos dentes5 e por ser conside-
rada uma terapia odontológica simples e de resultados
previsíveis, têm sido a primeira alternativa na busca de
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um perfil estético satisfatório5. Sabe-se, portanto, que
também há efeitos deletérios para os dentes e as estrutu-
ras de suporte, sendo a reabsorção cervical externa a
mais grave descrita na literatura. Diferentes técnicas e
materiais têm sido testados para evitar essa reabsorção17.
Autores6 recomendam o uso de material de clareamento
em nível de epitélio juncional e a colocação de uma base
protetora cervical.

Esse artigo tem como objetivo mostrar um relato de
caso onde foi feito o clareamento interno com a técnica
walking bleach usando como agente o perborato de só-
dio com peróxido de hidrogênio a 20%.

2. DESENVOLVIMENTO
Etiologia das alterações dentais

As mancha e alterações dos dentes despolpados de
interesse endodôntico podem ser causados pelos seguin-
tes fatores: materiais restauradores, hemorragia intraco-
ronaria; decomposição de detritos intrapulpares; medi-
camentos de uso intracanal e materiais obturados7,8. Es-
tes resíduos podem penetrar através dos túbulos dentiná-
rios, resultando num quadro de descoloração dental.

Quando esses pigmentos formam uma molécula ca-
paz de refletir luz em comprimento de onda visível pelo
olho humano e cuja intensidade é superior à luz refletida
pela estrutura dental, predomina então a cor do pigmento
e observa-se o dente escurecido9,10,11.

Os dentes podem ter alterações de cor congênitas,
como amelogênese imperfeita, dentinogênese imperfeita,
hipoplasia do esmalte e porfirismo congênito, assim co-
mo alterações adquiridas, entre elas podem citar hipo-
calcificação do esmalte, fluorose dental, assim como o
uso de medicamentos como tetraciclina e outras altera-
ções de ordem sistêmica2,12.

Técnicas de clareamento dental e agentes cla-
readores

As técnicas mais amplamente utilizadas no clarea-
mento de dentes despolpados são denominadas termoca-
talitica ou técnica imediata e walking bleach ou técnica
mediata. Há quem faça uma associação dessas duas téc-
nicas, que é denominada técnica mista2. A maior dife-
rença das duas técnicas é o método de liberação do oxi-
gênio ativo dos compostos químicos clareadores4.

Na técnica termocatalitica o calor é usado para libe-
rar oxigênio ativo do agente clareador4. O calor catalisa
os produtos de decomposição dos agentes clareadores
em radicais livres oxidantes instáveis, bem como impul-
siona os agentes clareadores através de processos de
expansão e difusão por entre os túbulos dentinários5.
Esta técnica é totalmente realizada no consultório, onde
o profissional coloca uma bolinha de algodão embebida
em peróxido de hidrogênio a 30% no interior da câmara

pulpar e utiliza uma fonte de calor como catalizador para
acelerar a liberação de oxigênio13. Essa fonte de calor
pode vir de instrumentos elétricos, lâmpadas de alta po-
tência ou de um instrumento metálico aquecido ao rubro.
O calor não deve tocar o dente, apenas a bolinha de al-
godão. O procedimento deve ser repetido até a obtenção
da coloração desejada.

A técnica de walking bleach, proposta inicialmente
por SPASSER14, e em 1957 Nutting e Poe modificou o
uso da água destilada por peróxido de hidrogênio 30%,
utiliza como agente clareador o perborato de sódio. Uma
pasta espessa de perborato de sódio e peróxido de hi-
drogênio é inserida na cavidade pulpar13, o dente é pos-
teriormente selado e o agente clareador é mantido na
cavidade por um período de sete dias. O processo deve
ser repetido até que seja obtido o resultado desejado,
com um máximo de 4 sessões. É hoje considerada a téc-
nica que traz o menor risco de induzir reabsorção cervi-
cal externa².

Compararam as três técnicas de clareamento para
dentes despolpados: termocatalitica, walking bleach e a
combinação de ambas. Todas demonstraram ser efetivas,
mas a walking bleach apresentou como vantagem um
menor tempo clinico, além de oferecer menores riscos de
reações adversas nos tecidos perirradiculares.4

Em 1997, a técnica de clareamento inside/ outsite foi
originalmente descrita na literatura americana por Set-
tembrini et al.199715 e a modificação dessa técnica foi
descrita por Liebenberg 199716. A técnica basicamente
consiste na aplicação do peróxido de carbamida a 10%
tanto na parte externa quanto na interna do dente de uma
maneira simultânea, ou seja, a câmara pulpar não é ve-
dada. Nessa técnica, utiliza-se uma moldeira que deve
ser projetada de modo que haja um reservatório por pa-
latino e vestibular para o dente em questão. O agente
clareador é aplicado no interior da cavidade e por vesti-
bular, sendo mantido em posição com o auxílio da mol-
deira. A grande vantagem desses tratamentos é o curto
período de tempo necessário para obtenção do efeito
clareador e diminuição do risco de reabsorção cervical
externa, devido à menor concentração do agente clarea-
dor e também porque não há necessidade da utilização
de calor, o tempo de tratamento é menor e o oxigênio é
completamente eliminado antes da confecção da restau-
ração definitiva. Contudo, a manutenção da câmara pul-
par aberta pode comprometer o selamento biológico
promovido inicialmente pelo tratamento endodôntico e
pelo tampão cervical, além de dificultar a higienização
da cavidade pelo paciente 16,5,17

Para executar as técnicas de clareamento com total
segurança, o canal radicular deve estar hermeticamente
obturado, a coroa dental deve estar relativamente intacta;
deve se remover toda e qualquer dentina escureci-
da/amolecida; substituir restaurações, quando estas são
responsáveis pelo escurecimento da coroa³. A presença
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de fraturas, fendas, hipoplasias e outras alterações da
estrutura do esmalte podem também dificultar ou até
contraindicar o clareamento interno³. Para a realização
do clareamento, independentemente da técnica escolhida,
ao acessar a câmara pulpar, é imprescindível a confecção
de um tampão cervical. Para isso, é necessário desobs-
truir cerca de 2 a 3mm do material endodôntico, a partir
da junção amelocementária, e confeccionar um sela-
mento na entrada do canal radicular (uma camada de 1 a
2mm de material selador). Os materiais seladores indi-
cados para esse procedimento podem ser o cimento de
fosfato de zinco, o cimento de óxido de zinco e eugenol,
o cimento de ionômero de vidro, material híbrido de
ionômero de vidro ou ainda a resina composta18,19,7. Uma
fina camada de cimento de hidróxido de cálcio ou hidró-
xido de cálcio pró-análise (P.A.) pode ser utilizada dire-
tamente sobre a obturação radicular e antes do tampão
cervical, na tentativa de promover uma alcalinização do
meio e, consequentemente, reduzir o risco de reabsorção
radicular externa a aplicação de uma fonte de calor, para
acelerar a reação química do clareamento dental (técnica
termocatalítica), tem sido questionada pelo fato de se
constituir em um fator de risco para o desenvolvimento
de reabsorção radicular externa6,1 principalmente quando
existe histórico de trauma no dente a ser6, ou de defeitos
no cemento radicular20.

Após o término do processo clareador, uma bolinha
de algodão deve ser temporariamente inserida no interior
da câmara pulpar, por um período mínimo de uma se-
mana, para permitir a completa eliminação do agente
clareador e seus produtos de decomposição – principal-
mente o oxigênio residual – da câmara pulpar, para que
não haja interferência no processo de polimerização dos
materiais resinosos21. Alguns autores recomendam que
após o termino da aplicação do agente clareador, a câ-
mara pulpar seja totalmente preenchida com uma pasta
de hidróxido de cálcio e água, sendo mantida na câmara
pulpar por 7 dias22. Este procedimento visa reverter o pH
da região cervical para a normalidade, reduzindo o risco
de uma reabsorção externa no futuro. Principalmente
depois de utilizar peróxido de hidrogênio5. Alguns fa-
bricantes recomendam adicionar uma aplicação de calor
ou de luz. A aplicação de calor no interior da cavidade
pulpar deve ser considerado fator negativo (devido à
reabsorção). O uso de um laser de diodo não melhorou o
resultado do clareamento, comparado a aplicação de luz
com lâmpada halógena23. No entanto, a utilização da
lâmpada de halogeneo também produziu um aumento da
temperatura no canal da raiz, e o efeito do clareamento
não foi melhor do que com a técnica walking bleach24.

Substâncias e produtos comerciais para as técnicas de
clareamento dental vêm sendo utilizados desde meados
de 1800. Tais substâncias baseavam-se na aplicação de
produtos a base de cloreto de lima, cloreto de soda, clo-
reto de alumínio, acido oxálico, pironoze (éter-peroxido),

dióxido de hidrogênio, peroxido de sódio, acido sulfu-
roso, hipofosfato de sódio e cianeto de potássio, agindo
como agentes oxidantes na porção orgânica do dente
25,26.

Em 1918, as técnicas de clareamento incluíram o uso
de peróxido de hidrogênio com instrumento aquecido27.
Salvas em 193828 foi o primeiro a utilizar o perborato de
sódio associado à água destilada alcançando melhores
resultados em dentes desvitalizados.

Em 1989 Haywood & Heymann29 descreveram a téc-
nica de clareamento dental caseiro em que se utiliza o
peroxido de carbamida.

Atualmente, produtos a base de peróxido de hidrogê-
nio e de carbamida tem sido utilizados para as técnicas
de clareamentos de dentes vitais. Para dentes desvitali-
zados, o peróxido de hidrogênio, perborato de sódio e
peroxido de carbamida, tem sido opções segu-
ras30,31,19,32,7

Os agentes clareadores usados normalmente atuam
por reações de oxidação. Por serem fortes agentes oxi-
dantes estas substâncias reagem com as macromoléculas
responsáveis pelos pigmentos, e por um processo de
oxidação, os materiais orgânicos são convertidos em
compostos com menos peso molecular, e eventualmente
em dióxido de carbono e água, removendo os pigmentos
da estrutura dentária por difusão, resultando em um e-
feito clareador.

O peróxido de hidrogênio, mais comumente utilizado,
na concentração de 30% por volume e 100% por peso,
também conhecida por Superoxol, é ainda hoje a subs-
tância mais efetiva para o clareamento de dentes. Tam-
bém utilizada em outras concentrações, é uma solução
muito cáustica e deve ser manipulada com muita cautela,
protegendo os tecidos adjacentes2,33.

No mecanismo de ação do perborato de sódio, sua
substância pode ser encontrada na forma de um pó
branco ou em pastilhas. Quando seca é estável, porém
em solução aquosa se decompõe em metaborato de sódio,
oxigênio e peróxido de hidrogênio em uma concentração
entre 10% e 16%. Em diferentes técnicas pode ser asso-
ciada à água destilada, água oxigenada e ao peróxido de
hidrogênio34,14,2,33. Já no mecanismo de ação do peróxido
de carbamida a que varia entre 10% a 37% está baseado
na dissociação em aproximadamente 25% de ureia e
10% e peróxido de hidrogênio. O principal beneficio da
utilização desse material está na baixa concentração de
peróxido de hidrogênio liberada, bem como na presença
de ureia25,5. A ureia é um composto que regula o pH in-
tracoronário durante o processo clareador.  Quando
possui carbopol este faz com que a liberação de oxigênio
seja retardada, atuando com menor intensidade, porém
por um maior período de tempo.

O baixo pH intracoronário associado à difusão de peró-
xido de hidrogênio entre os túbulos dentinários em dire-
ção as fibras do ligamento periodontal, pode dar inicio a
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uma reação inflamatória podendo resultar um quadro de
reabsorção radicular externa34,35,20.

3. RELATO DE CASO
Paciente jovem D.W.S., sexo masculino, chegou a

Clínica Odontológica da UNINGA, insatisfeito com seu
sorriso, devido ao escurecimento do dente 21. Após a-
namnese e exame físico detalhado observou uma grande
alteração de cor do incisivo central superior esquerdo,
devido ao tratamento endodôntico feito há dois anos.
Radiograficamente o dente não apresentava nenhuma
lesão periapical. Para a resolução deste caso, foi esclare-
cido as possíveis dúvidas e os objetivos a serem alcan-
çados, mostrando também as limitações. Foi discutido as
técnicas a serem realizadas e os materiais a serem usa-
dos.

Figura 1. Registro inicial da cor.

Figura 2. Aspecto Radiográfico.

Após a fase de adequação do meio bucal, por meio
de orientações de higiene, foi realizado, primeiramente,
o registro fotográfico e a tomada de cor (Figura 1 e 2), e
em seguida mediu-se a altura da coroa (figura 3) para a
realização da abertura coronária (Figura 4). Foi confec-
cionado o tampão cervical com cimento de ionômero de
vidro para evitar uma possível reabsorção cervical ex-

terna, sem prejudicar o contato do material clareador
com a dentina pigmentada. Por fim, aplicou-se o agente
clareador, pela técnica walking bleach, utilizando per-
borato de sódio associado ao peróxido de hidrogênio
20%, que foi protegido com material restaurador provi-
sório.

Figura 3. Altura coronária.

Uma semana depois foi realizada nova tomada de cor
(Figura 5) e a substituição do gel clareador. Na terceira
sessão foi removido o selamento feito com material pro-
visório, troca do gel da cavidade e aplicação da técnica
de clareamento externo, com peróxido de hidrogênio a
38% (Figura 6 e 7).

Figura 4. Abertura coronária

Figura 5. Tomada de cor após clareamento interno.
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Figura 6. Clareamento externo com peróxido de hidrogênio a 8%.

Figura 8. Resultado final.

Somente na quarta sessão, o agente clareador foi to-
talmente removido da cavidade e com o intuito de neu-
tralizar a ação do ácido utilizado para o clareamento
interno, colocou-se hidróxido de cálcio (PA), que foi
protegido com material provisório. Devido à interferên-
cia do agente clareador na adesão dos materiais restau-
radores a restauração definitiva com resina composta na
palatina do dente tratado foi realizada após sete dias da
remoção do gel clareador (Figura 8).

4. DISCUSSÃO
A alteração de cor dos dentes é um dos principais

motivos de insatisfação com a estética e a harmonia do
sorriso, levando à busca por um tratamento que restabe-
leça as características naturais. A escolha de um trata-
mento conservador, baseado nas técnicas de clareamento
interno, utilizando perborato de sódio associado ao pe-
róxido de hidrogênio 20%, associado ao clareamento
externo com peróxido de hidrogênio a 38%, para a reso-
lução do caso clínico apresentado, foi considerada satis-
fatória, uma vez que, recuperou-se a estética do sorriso
sem danos à estrutura dentária do paciente.

É de suma importância que o profissional saiba di-
agnosticar adequadamente essas alterações de cor para
indicar o melhor procedimento a ser utilizado ou até
mesmo a associação de uma ou mais técnicas. Os resul-

tados satisfatórios encontrados neste relato estão de a-
cordo com os estudos de Edhardt et.al5, que avaliaram a
efetividade da técnica walking bleach utilizando uma
pasta confeccionada com perborato de sódio e água ou
uma pasta de perborato de sódio e peróxido de hidrogê-
nio e observaram um efeito clareador maior e mais rápi-
do na combinação de perborato com peróxido de hidro-
gênio. Investigaram a eficácia de diferentes agentes cla-
readores internos na permeabilidade dentinária de dentes
anteriores não vitais, e observaram que a maior permea-
bilidade dentinária foi conseguida com o peróxido de
carbamida a 37%, seguida pela pasta de perborato de
sódio associada ao peróxido de hidrogênio a 20%. 17,36.

Outro fator importante a ser discutido é a opção pela
utilização do hidróxido de cálcio como agente forrador,
que teve como objetivo a prevenção da reabsorção cer-
vical externa, uma vez que, a pasta de hidróxido de cál-
cio consegue neutralizar a acidez gerada pelo agente
clareador. O seu uso por 7 dias tem a finalidade de ga-
rantir a permeabilidade da pasta nos tecidos dentais e
consequentemente neutralizar o efeito dos agentes cla-
readores em toda a câmara pulpar e também ao nível
cervical com eficiência17. A etiologia da reabsorção in-
terna não é clara, porém alguns autores sugerem que a
difusão peróxido de hidrogênio pelos túbulos dentinários
até o ligamento periodontal quando o agente clareador
aumenta as chances de reabsorção37, por isso a necessi-
dade de um bom vedamento cervical e a importância da
utilização do agente alcalinizante.

Além dos cuidados com a técnica do clareamento, o
vedamento da abertura palatina é imprescindível para o
bom selamento do canal e assim evitar infiltrações que
podem prejudicar a estética, novamente. Neste relato
optou-se pelo vedamento com resina composta após 7
dias da remoção do agente clareador com o intuito de
evitar qualquer interferência do produto sobre a resina
composta que pudesse prejudicar o selamento do canal.
Alguns autores 21,38 apontaram que a presença de peró-
xido residual e oxigênio ativo, liberados pelos agentes
clareadores, podem inibir a polimerização de resina.
Outros pesquisadores mostraram que peróxido de hidro-
gênio a 30% pode afetar os componentes orgânicos e
inorgânicos da dentina, causando desnaturação de prote-
ínas20, o que poderia reduzir o desempenho das restau-
rações de resina composta40. Dessa forma, recomen-
dam-se um tempo de espera de 7 a 10 dias para a reali-
zação da restauração, período este em que existe uma
recuperação do potencial de adesão entre o substrato
dental e substâncias adesivas41 como realizadas neste
artigo.

Diante disso, acredita-se que tratamentos conserva-
dores devem ser sempre a primeira opção. Assim, o su-
cesso do tratamento em questão foi possível, principal-
mente, devido ao diagnóstico preciso, a correta indica-
ção e técnica do tratamento realizado, que possibilitaram
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a manutenção da estrutura dentária sadia e o restabele-
cimento estético dos dentes afetados, garantindo a satis-
fação da paciente. Novos estudos são necessários para
garantir a eficácia do tratamento a longo prazo. Além
disso, se faz necessário o acompanhamento clinico e
radiográfico do dente clareado para verificar a segurança
dos métodos e dos produtos utilizados.

5. CONCLUSÃO
Os resultados clínicos permitiram observar a eficácia

da técnica de walking bleach, principalmente pelo trata-
mento extremamente conservador e de baixo custo, que
proporcionou rápida devolução da estética e satisfação
ao paciente.
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