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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um pacien-
te com fluorose dental generalizada
grau 2 de Thylstrup e Fejerskov (TF),
abordado por meio de técnicas conser-
vadoras de clareamento e microabra-
sao do esmalte. Relato de caso: O
paciente procurou a clinica de odonto-
logia da UNIP Brasilia, queixando-se de
manchas brancas nos dentes. Durante
o exame, foram observadas manchas
de fluorose difusas com linhas brancas,
nebulosas e opacas nas bordas incisais
e ponta de cuspides em todos os den-
tes superiores e inferiores. Foi proposto
um tratamento conservador por se tra-
tar de manchas grau 2 de TF, com cla-
reamento caseiro a base de peroéxido
de carbamida (Pola Night 16%-SDI) por
3 semanas, proporcionando estabiliza-
¢ao da cor, seguido de microabraséo do
esmalte. Esse ultimo foi realizado em 3
sessdes com 3 aplicagdes de um gel for-
mado por acido fosférico 37% (Attaque
Gel 37% - Biodinamica) + pedra pomes

(1:1). Ao final do tratamento foi possi-
vel observar uma melhor harmonizacao
da cor dos dentes e devolugdo da lisu-
ra superficial do esmalte. Conclusao:
A associacdo entre o clareamento e a
microabrasdo mostrou ser uma técnica
conservadora e eficaz no mascaramen-
to de alteragdes cromaticas intrinsecas
de fluorose nos dentes.

Palavras-chave: Fluorose dentaria,
Clareamento dental, Microabrasdo do
esmalte.

ABSTRACT

Purpose: Report a case of a patient
with generalized dental fluorosis index
2 of Thylstrup e Fejerskov (TF), trea-
ted through conservative bleaching and
microabrasion techniques of enamel.
Case report: The patient sought UNIP
Brasilia, dental clinic, complaining of
white spots on his teeth. Clinical exami-
nation revealed pronounced white lines
of opacity that follow the perikymata at
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incisal edges and cusps tips of all upper
and lower teeth. It was proposed a con-
servative treatment, because it was index
2 TF, with home bleaching based on car-
bamide peroxide (Pola Night 16% - SDI)
for 3 weeks, providing a color stabiliza-
tion, followed by enamel microabrasion.
The latter was performed in 3 sessions
with 3 applications of a gel formed by
37% phosphoric acid (Attaque Gel 37%
- Biodinamic) + pumice (1:1). At the end

INTRODUGAO E REVISAO

LITERATURA

DE

Desde a década de 40, o fluor tem sido
empregado no controle da carie dentaria,
causando uma melhora consideravel na saude
bucal da populagao. Os efeitos preventivos do
flior, em agdes de saude publica, apresentam
melhores resultados quando a agua é o principal
veiculo. Considerando sua efetividade, custo
e frequéncia de consumo, a fluoretacao das
aguas tem sido o melhor método estruturado
de exposicao sistémica ao fluor'. O seu uso é
um fator preponderante no controle da carie
dentaria de pacientes que apresentam alto
risco ou atividade de carie, sendo também de
extrema importancia a identificacdo precoce
de lesbes em estagios iniciais, para evitar
a continua perda de minerais e prevenir que
essas lesdes formem cavidades?.

O objetivo principal da utilizacdo dos
fluoretos é fazer com que os ions de fluor
se mantenham presentes na boca, para
que possam interferir no desenvolvimento
do processo carioso e também para que
participem do processo de desmineralizagéo e
remineralizagcdo, que ocorre entre a estrutura
dental e o ambiente bucal quando ha mudancgas
no pH3. Essa nova superficie contendo fluor,
se torna mais resistente aos acidos dos
microorganismos cariogénicos, devido a
sua interacdo com a atividade enzimatica
bacteriana e no controle do pH intracelular,
reduzindo a producgédo de acidos®.

Mesmo com todas as vantagens trazidas
pela acdo do fluor, a ingestdo crbnica de
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of treatment it was possible to observe a
better color harmonization of teeth and
the return of enamel surface smooth-
ness. Conclusion: Association between
bleaching and microabrasion has been
shown to be a conservative and efficient
technique for intrinsical chromatic dental
fluorosis lesions of teeth.

Keywords: Dental fluorosis, Dental

bleaching, Enamel microabrasion.
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grandes concentragdes, durante o periodo
de amelogénese, pode causar um disturbio
denominado fluorose dentaria. Desta forma, o
periodo critico inicia-se com o nascimento da
crianca até os 8 anos de idade. A fluorose na
denticao decidua ocorre com menos frequéncia
e & mais suave do que na permanente®.

Os dentes expostos a excessiva
concentracao de fluor poderao apresentar, ao
erupcionarem, deformacdes no esmalte dental,
como as porosidades subsuperficiais, devido
a um inadequado crescimento dos cristais de
hidroxiapatita. Em geral, o esmalte fluorético é
hipomineralizado e devido a sua alta porosidade
se torna menos resistente®. Desta forma, este
tecido mostra-se extremamente sensivel as
variagbes do ambiente em sua formacao.
O fluor pode interferir na sua mineralizagao
durante a diferenciacdo dos ameloblastos, o
que pode gerar prejuizos estéticos e funcionais
em sua superficie.

A fluorose dental esta entre os defeitos
mais comuns que ocorrem durante a
interferéncia na maturacdo dos ameloblastos,
junto com a amelogénese imperfeita e a
hipoplasia de esmalte. As manifestacoes
clinicas mais comuns estdo no esmalte com
coloragao mais opaca, podendo variar também
do branco ao castanho escurecido e apresentar
areas pouco mineralizadas e de eros&o’8*

Os fatores importantes para diferenciar
a fluorose de outros defeitos de esmalte é a
observacgao de alteragdes simétricas presentes
em dentes homédlogos e os grupos dentais
que tém a formacdo no mesmo periodo. A
sua forma mais branda assemelha-se a riscos
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de giz, e nas demais assume caracteristicas
difusas’. Para o adequado diagnostico da
fluorose dental, deve-se realizar previamente
uma profilaxia, deixar o campo seco e
bem iluminado, uma vez que a porosidade
existente no esmalte, nesse tipo de lesao, é
preenchido por agua e proteinas. A agua, por
sua vez, apresenta um indice de refracao
proximo a hidroxiapatita e dificulta a percepcgao
das linhas opacas presentes no esmalte
quando a superficie esta Uumida. Quando a
estrutura é seca, o indice de refracao de luz é
alterado, conferindo a aparéncia opaca que é
caracteristica da fluorose™.

Dentre os indices que qualificam a
fluorose dental, tém-se o indice TF — Thylstrup
e Fejerskov — que classifica a fluorose dentaria
em uma faixa de 0 a 9 graus, refletindo o
aumento dos estagios de severidade, tendo
uma maior variedade para as formas de
apresentacdes. Costuma ser mais indicado
para populacbes com altas exposicoes a
fluoretos ou alta prevaléncia da doenga'.

Entre os tratamentos propostos para
fluorose, acreditava-se que as facetas
diretas e indiretas eram as Unicas opgoes
para o tratamento do esmalte comprometido
pelas manchas. No entanto, hoje ja existem
técnicas minimamente invasivas, como o
clareamento dental e a microabrasdo do
esmalte’™. A combinagdo de ambas técnicas
tem mostrado efetivo resultado estético no
tratamento da fluorose, promovendo um maior
beneficio ao paciente e maior preservagao do
esmalte, em comparacao as técnicas indiretas,
porém, o aspecto do esmalte determinara
o melhor tratamento'. Procedimentos mais
conservadores devem ser sempre utilizados
como a primeira escolha de tratamento, para
casos em que haja presenca de manchas
superficiais em esmalte e que cause
desconforto estético para o paciente™.

As técnicas de clareamento dental, com
uso de géis caseiros ou de uso profissional, tém
sido bastante preconizadas nos procedimentos
odontolégicos de carater estético, devido
a crescente procura pelos pacientes. Esse
método é considerado eficiente, econémico,
nao invasivo, sendo indicado para quase todos
0S casos em que se tém um escurecimento
dental, inclusive nas condigbes sistémicas
como a fluorose'.

Dentre as

técnicas disponiveis, a
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caseira, que € feita pelo paciente fora do
consultério, apresenta como vantagem o uso
de um gel clareador de menor concentragéo,
causando, portanto, menos irritacdo aos
tecidos dentarios, e proporcionando uma
cor mais duradoura, podendo ser realizado
com poucas e rapidas consultas. No entanto,
como desvantagem, essa técnica depende
da colaboragcdo do paciente no uso das
moldeiras. Ja a técnica de consultorio € mais
rapida, podendo ser realizada em uma ou
duas sessbes e possui todo o0 seu processo
controlado pelo profissional. Em contrapartida,
€ um procedimento que utiliza um gel de
concentragdo maior, e por ser um produto
caustico é necessario um manuseio mais
cuidadoso, podendo gerar certa sensibilidade
aos tecidos dentais e danos a gengiva quando
comparada com o clareamento caseiro. Além
de apresentar, a longo prazo, uma recidiva de
cor mais rapida’®.

Amicroabrasao é outratécnicade escolha
para tratar a fluorose pela remocéao superficial
do esmalte, por um processo de erosao
quimica e o emprego de agente abrasivo,
que promove o aumento na velocidade de
remocdo da mancha pela agdo mecanica.
Este procedimento pode ser utilizado sozinho
ou associado a um ou mais tratamentos
menos invasivos como o clareamento dental,
resultando em uma melhora satisfatéria da
estética do paciente''®. Como consequéncia,
ha exposicao do esmalte com caracteristicas
normais e melhora da aparéncia estética.
Sendo extremamente eficaz também quando
se trata da remocdo de irregularidades
superficiais do esmalte'®2°,

Desta forma, o objetivo desse trabalho
€ relatar a resolugdo do problema estético
causado por manchas brancas e opacas em
todos os dentes, diagnosticada como fluorose,
por meio do clareamento dental a base de
peroxido de carbamida associado a técnica de
microabrasao do esmalte.

RELATO DE CASO

Paciente |.S.A, do sexo masculino,
22 anos, feoderma, procurou a clinica de
Dentistica Indireta da Universidade Paulista
de Brasilia (UNIP), queixando da cor dos seus
dentes e da presengca de diversas machas
brancas (Figura 1).
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Figura 1

Figura 1 - Fotos iniciais. (A) Evidenciagdo das manchas com
vista frontal. (B) Evidenciagdo das manchas com vista lateral.
(C) Vista frontal das manchas com labios em repouso. (D) Foto
intrabucal evidenciando as manchas localizadas nas superficies
vestibular dos dentes.

A primeira sessao foi constituida de
uma anamnese associada a um exame clinico
minucioso, para identificar os possiveis fatores
que levaram o paciente a apresentar as devidas
alteragbes. Para auxiliar no diagnostico foi
utilizado como recurso a transiluminacdo com
a luz LED de cor azul do fotopolimerizador
para determinar a profundidade das manchas
nos tecidos dentarios (Figura 2). Com o auxilio
da escala Vita Classical foi determinada a cor
do dente, A2, com presenga de manchas com
coloragbes brancas opacas (Figura 3).

Figura 2

Figura 2 - Diagnostico da profundidade das lesdes fluoréticas
através do exame de transluminagao.

Figura 3

Figura 3 — Estipulacéo da cor do esmalte dentario com o auxi-
lio da escala Vita, tendo para o esmalte a cor A2 e as manchas
com coloragdes brancas e opacas.
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O aspecto clinico associado a
anamnese, levou ao diagnéstico de fluorose
dentéria em grau 2 de TF, onde as manchas
se apresentavam de maneira difusa com linhas
brancas, nebulosas e opacas nas bordas
incisais e nas pontas das cuspides de todos os
dentes (Figura 4).

Figura 4

Figura 4 — Manchas difusas com linhas brancas, nebulosas e
opacas nas bordas incisais e nas pontas das cuspides de todos
os dentes.

Foi proposto ao paciente a realizacéo
de uma técnica conservadora, associando
o clareamento caseiro, com peroxido de
carbamida 16% (Pola Night 16% - SDI) por 3
semanas, a microabrasido do esmalte dental
(Figura 5).

Figura 5

Figura 5 — Aspecto apo6s a realizagao do clareamento dental.

Ao final do clareamento foi observado
melhora na cor dos dentes, com alteragdo do
croma, porém, seu uso isolado nao foi capaz
de mascarar as manchas de fluorose. Por essa
razao o planejamento inicial foi seguido.

Nas sessdes realizadas, alguns cuidados
foram tomados para a protecdo do paciente,
como a utilizacdo de oculos de protecédo e a
realizacdo do isolamento absoluto no campo
operatorio englobando os dentes 15 ao 25 e 35
ao 45.

Apoés a estabilizagcdo da cor em 14 dias
foi realizada a microabrasao em 3 sessdes com
3 aplicacdes da pasta abrasiva (acido fosforico
37% + pedra pomes, em proporgao de 1:1) com
o auxilio de uma taca de borracha adaptada ao
contra-angulo sem o acionamento da rotagéo.

Foram realizados curtos movimentos circulares
no esmalte dental de forma manual (Figura 6).
Para finalizar foram usadas cunhas de madeira
na regido de ameias cervicais (Figura 7). Na
sequéncia, para remover as ilhas de esmalte
que se formaram na superficie vestibular (Figura
8), foram utilizadas espatulas de madeira. A
pasta foi levada em uma espessura média de
1mm e foi friccionada na superficie do esmalte
por 10 segundos em cada dente. A remocao foi
feita com auxilio da seringa triplice com jato de
ar/agua e sugador.

Figura 6

Figura 6 — Realizagdo da microabrasao com auxilio da taga de
borracha.

Figura 7

Figura 7 — Fricgéo da pasta abrasiva com cunhas de madeira
na regiao de ameias cervicais.

Figura 8

Figura 8 — llha de esmalte fluorético causada pela taga de

borracha.
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Ao final da primeira sessdao foi
observado uma diminuicdo da percepgao das
manchas fluoréticas, porém, ainda causavam
descontentamento ao paciente (Figura 9).
Diante deste fato, foram preconizadas mais
duas sessbes de microabrasao (Figura 10).

Figura 9

Figura 9 — Dentes apds a primeira sessao de microabraséo.

Figura 10

Figura 10 — Resultado apds terceira sessédo de microabraséao.
(A\) Vista frontal. (B) Remogao da ilha de esmalte fluorético.

Apoés cada sessao de microabrasao foi
realizado polimento com borracha abrasiva
(Enhance, FGM) e pasta de polimento
(Diamond Polish Mint — Ultradent ). Ap6s a
ultima sessao, quando foi observado que as

7 |

manchas foram satisfatoriamente removidas,
prosseguiu-se para o polimento final com as
borrachas abrasivas (Jiffy — Ultradent) seguida
da aplicacao das pastas Diamond Polish Mint
(Ultradent) usadas em sequéncia decrescente
de abrasividade, com disco de feltro. Ao final,
para obter um maior brilho do esmalte foi usado
um disco de feltro limpo e seco na superficie
de todos os dentes.

Apos a consolidagao do protocolo, houve
uma melhora consideravel na aparéncia estética
(Figura 11A,11B), superando as expectativas do
paciente com relacdo ao seu sorriso.

Figura 11

Figura 11 — Resultado final. (A) Vista frontal. (B) Vista lateral.
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DISCUSSAO

Ha diversas formas de abordagem
terapéutica para a fluorose dentaria, entre elas
procedimentos mais invasivos, que preconizam
a remocgao total do esmalte afetado, e os
mais conservadores, que envolvem apenas a
aplicagao de agentes quimicos que diminuem
ou removem as manchas com ou sem a
associagao de agentes erosivos e abrasivos?'.

Os tratamentos da fluorose dentéria
eram mais agressivos, inclusive em pacientes
jovens. Com o surgimento de uma odontologia
mais conservadora, 0 grau de manchamento
dental se tornou um fator determinante na
escolha da técnica empregada®™. Assim, a
identificacdo das caracteristicas individuais
de cada dente, em relacdo a quantidade de
esmalte nos tercos, revela-se crucial para
que haja maior controle na quantidade de
esmalte desgastado, evitando, desta forma, a
sensibilidade pds operatéria?.

Dentre os tratamentos indicados,
o clareamento tem a funcdo de diminuir a
discrepancia entre as manchas de fluorose
e o substrato dental. O gel clareador tem
por finalidade promover a homogeneizagao
das diferencas cromaticas, havendo uma
diminuicdo das areas policromaticas dos
dentes, melhorando a percepcdo da cor?. A
caracteristica superficial do esmalte do paciente
permitiu a realizacdo de um tratamento menos
invasivo, visto que nao apresentava defeitos
graves na estrutura dentaria. Dessa forma,
optou-se pelo clareamento dentario por ser
uma técnica conservadora.

Embora o clareamento tenha promovido
uma harmonia entre as manchas de fluorose
e a superficie do esmalte, essas ainda eram
perceptiveis, sendo necessario uma segunda
abordagem terapéutica com a técnica de
microabrasao do esmalte.

Fundamentada por Croll e Cavanaugh
em 1986, a técnica de microabrasao do esmalte
tem como finalidade expor uma camada de
esmalte mais profunda e sadia por meio da
acao de um gel formado por substancias
abrasivas e erosivas por meio de esfregacos
ou utilizacdo de instrumentos abrasivos?.
Existem algumas técnicas que visam reduzir
0 tempo necessario para a microabrasao,
inciando o tratamento com a macrorredugao do
esmalte, através de brocas diamantadas que
desgastam superficialmente a area afetada,

para em seguida ser realizada a microabraséo.
Porém, essa técnica pode comprometer o
esmalte sadio, por necessitar de uma destreza
maior do profissional e por ndo haver um
controle efetivo durante o desgaste®. A opgao
de continuidade com a microabrasao pode ser
tomada quando o clareamento ndo se mostra
eficaz na remogdo ou mascaramento das
manchas por fluorose?®.

Entre os agentes erosivos empregados,
o acido fosforico € o que promove desgaste
menos invasivo e mais seletivo em relagao ao
acido cloridrico, que nao ¢é seletivo e desgasta
de forma desenfreada a superficie do esmalte
apoés o processo abrasivo?. Quando 5 a
10 aplicagcbes de sistemas microabrasivos
sao realizados, ha uma perda de 25 a 200
pm de esmalte, havendo uma reducao de
aproximadamente 10% da espessura do
esmalte, o que é aceitavel para uso clinico.

A pressdao utilizada durante o
procedimento de microabraséao é crucial para a
remocao total do esmalte afetado, de forma que
quanto maior a pressao, maior a quantidade
de esmalte removido. Além disso, o desgaste
do esmalte durante a técnica de microabrasao
é tempo dependente?®.

Fragoso em 2010, avaliou a superficie do
esmalte apds o processo de microabrasao com
diferentes materiais utilizados no polimento
pos-técnica, chegando a conclusdo de que
a associagao da microabrasdao com pastas
de polimento proporciona um aumento de
microdureza superficial, quando comparados
com os grupos sem polimento?®. Evidenciando,
desta forma, a importadncia do acabamento e
polimento posterior a remogdo de manchas
por processos abrasivos. Esta etapa tem
por finalidade remover as irregularidades e
aumentar o brilho da superficie dental.

Ao adotar a microabrasdo como primeira
fase do tratamento, é possivel observar, em
alguns casos, maior evidenciagdo do tecido
dentinario, determinando uma coloracao
mais amarelada ao elemento dental. Diante
dessas condicoes, o0 clareamento dental a
base de perdxido de carbamida ou hidrogénio
pode otimizar os resultados obtidos com a
microabrasao’.

E valido ressaltar que a primeira escolha
de tratamento da fluorose dentaria tem que
partir de um procedimento mais conservador
possivel, a fim de evitar a sensibilidade
pos-operatéria por desgaste excessivo de
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estruturas sadias. Portanto, quando bem
indicada, ha uma variedade de resultados
satisfatorios imediatamente apos aplicagao do
protocolo de microabrasao do esmalte, uma
boa longevidade clinica, auséncia de danos
pulpares e injurias ao periodonto, um o6timo
custo beneficio e de facil aplicagdo®.

CONCLUSAO

A escolha do clareamento como primeira
opcao de tratamento proporcionou maior
conforto no trans e pés-operatorio do paciente e
a associagao com a microabrasao demonstrou
eficacia no mascaramento das manchas
de fluorose. Além disso, promoveram um
desgaste minimo do esmalte dental, por serem
técnicas altamente efetivas, simples e seguras.
O planejamento criterioso, fundamentado
por conhecimentos de diversas abordagens
terapéuticas foi crucial para o alcance da
estética do sorriso, bem como a devolugao da
autoestima do paciente.
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