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RESUMO

A estética esta relacionada com a autoestima e a autoimagem de um individuo.
Um dos motivos que gera insatisfacdo com a estética do sorriso € a presenga da fluorose
dentaria, que ¢ evidenciada no esmalte do dente com areas de manchas brancas
semelhantes a giz e/ou pigmentagdo amarela ou marrom-escura em casos mais Severos.
O presente trabalho tem como objetivo elucidar as possibilidades em relagdo aos
procedimentos odontologicos que ofertam uma menor agressdo ao tecido dental para
diminuir o aspecto da mancha branca fluorética. Foi realizado um levantamento através
das bases de dados da PubMed, BVS e Scielo, onde foram selecionados 47 artigos nos
idiomas de inglés e portugués no periodo de 2013 a 2023, excluindo relatos de casos,
foram utilizados 15 estudos para elaboragdo da revisao. As opcdes de tratamento dessa
anomalia variam de acordo com a profundidade e coloracio do manchamento. Uma
escolha minimamente invasiva pode ser o clareamento dental, a microabrasdo ou a
associacdo entre elas. O atual mercado odontoldgico j& oferece produtos pré-fabricados
que tornam essas técnicas seguras e de facil execugao, evitando desconforto ao paciente
e ofertando minima agressao dentaria. Dessa forma, essas técnicas se mostram eficazes e

satisfatorias para solucionar os defeitos superficiais no esmalte.

Palavras-chaves: Microabrasio do esmalte; Clareamento dental; Estética Dentaria;

Fluorose dentaria.



Microabrasion and tooth whitening as
minimally invasive techniques for dental
fluorosis: literature review.

Brenda Santos Lima !,
Lara Gabriela Leite de Macédo 2,

Janaina Emanuela Damasceno dos Santos 3

ABSTRACT

Aesthetics is related to an individual's self-esteem and self-image. One of the
reasons that generates dissatisfaction with the aesthetics of the smile is the presence of
dental fluorosis, which is evident in the tooth enamel with areas of white chalk-like spots
and/or yellow or dark brown pigmentation in more severe cases. The present work aims
to elucidate the possibilities in relation to dental procedures that offer less aggression to
the dental tissue to reduce the appearance of the white fluorotic stain. A survey was carried
out through the PubMed, BVS and Scielo databases, where 47 articles were selected in
English and Portuguese from 2013 to 2023, excluding case reports, 15 studies were used
to prepare the review. Treatment options for this anomaly vary according to the depth and
color of the stain. A minimally invasive choice could be tooth whitening, microabrasion
or a combination of them. The current dental market already offers pre-fabricated
products that make these techniques safe and easy to perform, avoiding discomfort to the
patient and offering minimal dental aggression. Therefore, these techniques prove to be

effective and satisfactory for solving superficial defects in the enamel.
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INTRODUCAO

A busca pela exceléncia estética vem influenciando amplamente a percepgao e a
exigéncia dos individuos, proporcionando o desenvolvimento e a expansdo da industria
cosmética (Silva et al., 2016). O sorriso e a coloragdo dos dentes podem, assim como
outros elementos da face, evidenciar a idade de um individuo, portanto, a procura por um
sorriso iluminado ¢ antiga, devido ao dente branco ser sindnimo de beleza, jovialidade e
saude (Lopes, 2016). Dentre as estruturas faciais, o sorriso ¢ considerado um quesito
relevante na influéncia facial e na saude mental das pessoas, e por essa razao, tem ocorrido
um crescente aumento na busca pela resolucdo de queixas estéticas cada vez mais
minuciosas, sendo uma das grandes demandas a presenca de manchas que se destacam

em relacdo a cor dos dentes (Rocha et al., 2021).

Esses manchamentos podem ocorrer de duas formas, sendo elas: intrinsecas,
quando acontecem devido a alteragdes congénitas ou adquiridas antes ou depois da
erupcdo do oOrgao dental; e extrinsecas, quando acontecem de forma externa sendo
adquiridos ou depositados sobre a estrutura externa do dente ja erupcionado, por exemplo,
pela ma higienizagdo ou pelo consumo excessivo de alimentos pigmentantes
(cromogenos) (Karakowsky et al, 2019). Essas alteracdes podem gerar diversos
diagnosticos clinicos dependendo das caracteristicas diferenciais entre elas, como: origem
da alteracdo, fatores associados, dieta consumida, localizacao, profundidade e grau de
severidade.

A fluorose ¢ uma altera¢do que ocorre no esmalte dentario durante o processo de
formacao e se desenvolve na fase de maturagiao dos ameloblastos (célula responsavel pela
fabricagdo do esmalte dentario) (De Araujo et al., 2023). Ela ¢ causada pela ingestao
prolongada de flior, o qual € essencial no combate da doenga carie, mas quando ingerido
excessivamente, a longo prazo, ¢ capaz de causar deformidades na estrutura dentéria,
insatisfacoes estéticas e danos funcionais em sua superficie (Lima ef al., 2022). Segundo
Neville (2016) essa patologia tem caracteristicas clinicas, como: estrutura porosa, aspecto
opaco, presenga em grupo de dentes homologos, coloragdo branca, amarelada ou
acastanhada de acordo com seu grau de acometimento, o qual estd diretamente ligado
com a quantidade de ingestao de fluor e o tempo de duracao desta.

Tratamentos adotados para solucionar a fluorose podem variar de acordo com a
necessidade clinica de cada paciente, podendo envolver procedimentos conservadores ou

invasivos. Dentre as opgdes temos clareamento dental, microabrasao, facetas em resina



composta, laminados ceramicos ou instalacdo de proteses fixas (Brito er al., 2020).
Atualmente, o “padrdo ouro” na estética estd associado a tratamentos minimamente
invasivos, uma vez que eles preconizam a conservagao dentaria. Uma excelente opgao de
plano de tratamento ¢ a realizagdo do clareamento dental de consultorio e/ou caseiro,
associado a microabrasao quando necessario, nos casos em que o clareamento por si s6
ndo ¢ capaz de promover disfarce suficiente das manchas fluordticas presentes. (Pini et
al., 2015).

O clareamento dental consiste na corre¢do da cor por penetragdo de perdxido de
hidrogénio ou peroxido de carbamida através do processo de difusdo nos tecidos dentais.
Estes agentes clareadores podem causar efeitos colaterais que estdo diretamente
relacionados com a concentragdo do agente ativador, o modo de uso e o seu tempo de
exposi¢ao (Carey, 2014; Lopes, 2016). Ja a microabrasao, ¢ descrita por Silva et al (2016)
como um leve desgaste do esmalte que remove uma quantidade insignificante da estrutura
através de uma técnica quimico-mecanica a base de um acido associado a um agente
abrasivo, podendo ser pedra pomes ou carbeto de silicio. Havendo também a opgao de
produtos pré-fabricados com medidas exatas do acido e da substancia abrasiva.

Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo pesquisar e analisar
informacdes presentes na literatura embasada por conhecimentos cientificos, sobre qual
¢ o plano de tratamento mais conservador para a resolu¢do de manchas fluoréticas, bem
como, evidenciar as técnicas que promovem menor agressdo ao tecido dentario, entre
elas: o clareamento dental e a microabrasdo, as quais podem ser realizados de forma

combinada ou ndo, dependendo da necessidade.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi executada em ambiente virtual, a partir de pesquisas
no banco de dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude (BVYS)
e Brazil Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a inspecdo dos artigos foram
selecionados termos especificos no Descritores em Ciéncia da Saade (DeCS) como
Microabrasao do Esmalte, Clareamento dental, Estética Dentaria e Fluorose Dentaria, nos
idiomas inglés e portugués.

Em primeiro plano foram encontrados 1.674 artigos que abrangem conhecimentos
acerca da etiologia, diagndstico e diferentes tratamentos para fluorose. A partir da
estratégia de combinagdo dos descritores na busca dos artigos, foram selecionados 47

estudos em que foi utilizado com o critério de exclusdo modelos de relatos de casos e



como inclusdo o periodo de 2013 a 2023. Posteriormente, feito a leitura 20 artigos e

apuracao de 15 completos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma com esquema de selecdao de artigos.

e Apuracao para construgao.

e Exclusdo de relatos de casos;

e Idiomas: Inglés e portugués;

e Periodo: 2013 — novembro 2023.

e PubMed-1.218;

e Scielo —391;
e BVS-65.

)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A presenca de manchas brancas na estrutura dentaria, quando perceptiveis e
acentuadas, geram insatisfagdes nos individuos devido a sua interferéncia na naturalidade
e estética. Essas manchas podem ser intrinsecas ou extrinsecas, quando sao localizadas,
respectivamente, no interior do dente (dentina ou camara pulpar) ou na camada mais
externa do dente (esmalte) (Karakowsky ef al, 2019). Nessa ultima, é recorrente
manchamentos por fluorose dentaria, a qual ¢ uma patologia de facil diagnostico por se
apresentar bilateralmente e de forma simétrica. Ela tem como etiologia a intoxicacdo de
fluor no organismo através de meios extrinsecos, podendo estar atrelada a ingestdo de
agua fluoretada com niveis elevados ou de altas quantidades de dentifricio fluoretado.
(Rigo et al., 2015).

Através do Manual de Fluoretagio da Agua para Consumo Humano, que foi
redigido pela Fundacdo Nacional de Saude (2012), a Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) destaca que a fluoretagdo da 4gua pode variar de 0,7 a 1,2 ppm dependendo da
temperatura local, porém ¢ definido 1,5 ppm como uma média quando ndo considerada a
temperatura. Ja o dentifricio pode variar de 1100 a 1500 ppm, tendo como base para o
desencadeio da patologia a quantidade de dentifricio que a crianca ingere durante a
escovacao.

Dessa forma, estudos conduzidos por Leal et al., (2015) mostram que o flior ¢ um
inegavel aliado no combate preventivo e terapéutico contra a doenga carie, porém sao
constatados efeitos colaterais que ele pode causar no organismo quando ingerido em
doses inadequadas por tempo prolongado, sendo a fluorose uma patologia causada como
reagio a esse consumo excessivo.

Essa patologia ¢ um tipo de hipomineralizagdo dentaria e acontece durante a
odontogénese, na fase da amelogénese. No processo de formag¢do do esmalte dentario
deve haver organizacao supramolecular da matriz organica rica em amelogenina que sao
secretadas pelos ameloblastos, mas ao entrar em contato com excesso de fluoreto essa
matriz se desorganiza, apresentando aumento na quantidade de proteinas e decréscimo na
quantidade de mineral do esmalte, alterando assim a forma final dessa estrutura deixando-
a com areas porosas (GU, WEI, LING, 2020 apud De Araujo et al., 2023). Assim, o dente
erupciona apresentando caracteristicas clinicas como: manchas brancas opacas ¢ sem
brilho ou areas de pigmentagdes em graus varidveis de acordo com dose, duracdo,
exposicao e a atividade de ameloblastos (Leal et al., 2015).

De acordo com o indice para Medi¢ao da Fluorose Dentaria (Dean), que ¢ o

preconizado pela OMS, essa m4 formacgdo do esmalte pode ter graus de severidade



diferentes, sendo classificados de 0 a 5 durante o exame clinico, que deve ser feito com
boa iluminagdo, apds profilaxia e secagem prévia dos dentes para auxiliar na

diferenciacao dos niveis de fluorose (Brito et al., 2020). (Quadro 1)

Quadro 1 — Indice de Dean — Grau de Fluorose dentaria.

Caodigo Grau Descricao

0 Normal Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor

branca bege palida;

1 Questionavel Esmalte apresenta leves desordens na translucidez de
esmalte normal, que podem variar desde pequenos tragos

esbranquicados até manchas ocasionais;

2 Muito leve | Areas pequenas e opacas de cor branca, porosa e dispersas
irregularmente sobre o dente, envolvendo menos de 25%

da superficie dentéria vestibular;

3 Leve Manchas brancas mais extensas, porém nao ultrapassam

50% da superficie total do dente;

4 Moderado Superficie do esmalte apresenta desgaste acentuado e
manchas marrons, normalmente alterando a anatomia do

dente;

5 Severo O esmalte apresenta-se muito afetada com hipoplasia
acentuada, modificando o formato do dente em alguns

casos, evidenciando uma aparéncia de corrosao.

Fonte: Brito 2020 e adaptada pelos autores.

Em 1978 Thylstrup e Fejerskov criaram um indice complementar com intuito de
aprofundar o indice de Dean classificando as alteragdes da fluorose dentaria por uma
visdo histopatologica para obter maior detalhamento da evolugao das lesdes brancas no
esmalte dentario (Brito et al., 2020). O indice de TF ¢ subdividido em 10 niveis da doenga,

sendo eles (Quadro 2):

Quadro 2 — indice TF.



TF Grau Descricao
0 Translucidez normal, com coloragao branco e cremoso, além do esmalte
lustroso;
1 Linhas brancas opacas do esmalte cruzam o elemento dentario, podendo

encontrar pequenas manchas brancas nas incisais, conhecidas como

“capuz de neve”;

2 Pode-se encontrar “capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de
cuspides, elas sao bem comuns quando hé junc¢ao de linhas opacas com

pequenas areas nebulosas;

3 Areas nebulosas sdo faceis de encontrar na superficie do dente e nelas sdo

visiveis as linhas branca;

4 Todo elemento dentério se encontra opaco ou de cor branco calcario;

5 Superficie opaca com perdas focais do esmalte externo (depressdes

redondas) menor que 2 mm de diametro;

6 Fusdo de areas com pequenas depressdes no esmalte que formam faixas

com menos de 2mm de altura vertical,;

7 Algumas areas do esmalte opaca e o restante encontra-se com perda de

esmalte externo em areas irregulares;

8 Mais da metade do esmalte externo foi perdido;

9 Devido a perca do esmalte externo ocorre uma mudanga anatomica,

podendo apresentar halo opaco na cervical do esmalte.

Fonte: Brito 2020 e adaptada pelos autores.

Existem diferentes opcdes de tratamento para essa ma formacdo, sendo elas
conservadoras ou mais invasivas. Geralmente a busca para tratamento da fluorose esta
associada a uma queixa estética, devido a alteragdo na anatomia e perda da naturalidade
do dente. Os procedimentos de elei¢cdo para casos mais brandos sao microabrasao e/ou
clareamento dental, dependendo da classificagdo clinica da doenca e da queixa do
paciente (Santos et al., 2018).

Clareamento dental consiste em um procedimento estético que pode aumentar a

coloragao visual de um dente através da degradacdo quimica de cromogenos. Nele ¢



utilizado o peroxido de hidrogénio (PH) e peroxido de carbamida (PC) como agentes
quimicos penetrantes no esmalte e na dentina, em diferentes propor¢des, promovendo
maior luminosidade dentéria (Carey, 2014).

Para realizacao desse procedimento deve-se avaliar a condigdo do dente, se é vital
ou desvitalizado, pois o resultado vai depender do diagndstico prévio da alteragdo de cor,
da etiologia e da técnica de aplicacdo escolhida. O clareamento pode ser realizado
profissionalmente em trés técnicas diferentes, e a indicacdo de cada técnica ou da
combinagdo entre elas, dependerd do grau de severidade do manchamento dental e do
conhecimento prévio das causas da pigmentagdo presente (Silva et al., 2016). As técnicas
podem ser:

a) Consultorio: realiza-se de 2 a 3 sessoes utilizando gel de perdxido de
hidrogénio com alta concentragdo de 20% a 40% em dentes vitais e
desvitalizados, no tltimo podendo optar por também fazer a aplicagao
imediata do gel na cdmara pulpar ou realizar selamento com perborato de
sodio pela técnica de curativo de demora;

b) Caseiro supervisionado: ¢ confeccionada uma placa de clareamento para
utilizacdo de gel de perdxido de carbamida de 10 a 22% que libera
peroxido de hidrogénio em concentragdes menores, ou utiliza-se o gel de
peroxido de hidrogénio com porcentagens ainda menores variando de 1,5
a 10%;

c) Combinacdo das duas técnicas: realiza-se primeiro a sessdo de
consultorio e depois se da inicio ao clareamento caseiro por algumas
semanas (geralmente 2 semanas) até o retorno do paciente para outra
sessdo de consultorio, se necessario.

A respeito do clareamento caseiro supervisionado, salienta-se que o resultado
obtido estad diretamente relacionado ao comprometimento e assiduidade do paciente com
o tratamento. Destaca-se também a existéncia do clareamento caseiro ndo supervisionado,
que ¢ considerado uma pratica ndo recomendada devido ao ndo acompanhamento de um
cirurgiao dentista. Nesta pratica, o individuo esta sujeito a queimaduras na mucosa oral,
sensibilidade dental e necrose pulpar, pois o consumidor escolhe o produto, geralmente
fitas (whitening strips) ou moldeiras pré-fabricadas, e também, a concentracdo do
peroxido, e o usa sem orientacdes e decide por quanto tempo ird fazer, interromper ou

repetir o tratamento (Lopes, 2016 apud Carey, 2014).
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O procedimento clareador consiste em um processo quimico que age por
oxirredugdo, onde ocorre a transferéncia de elétrons da solucdo clareadora (agente
redutor) para o pigmento (agente oxidante), o qual € composto por cadeias complexas de
carbono (macromoléculas). Sendo assim, o peroxido de hidrogénio se decompde em
espécies reativas de oxigénio para alterar a integridade da molécula pigmentada
removendo hidrogénio através do oxigénio livre. Esse peroxido atua quebrando as duplas
ligacdes formando moléculas menores permitindo que a estrutura dentaria reflita mais luz
e mostre-se mais clara (Lopes, 2016).

Nesse procedimento existem diversas variantes, como: a queixa apresentada pelo
paciente, a saude bucal e condi¢ao dos dentes, a presenca de trincas e sensibilidade, entre
outros. Todo processo de clareamento deve ser documentado pelo cirurgido-dentista para
acompanhar a evolugdo do efeito branco. Parametros de matiz, croma e valor devem ser
considerados para observar o aumento da luminosidade, pois uma vez que o dente atingiu
o ponto de saturagdo (branco maximo), ndo ha necessidade de continuar com o
procedimento, visto que pode afetar a saude do 6rgdo ou at¢ mesmo causar a perda do
beneficio estético deixando-o mais opaco, sem brilho e sem translucidez (Lopes, 2016).

A microabrasdao do esmalte € outra técnica considerada segura e nao invasiva se
realizada com uma correta indicagdio e execucio (Pini et al., 2015). E eficaz na remogio
de manchas de fluorose leve a moderada de acordo com o indice Dean, devendo ser
considerada uma boa opcao de tratamento dessa patologia, devido ao seu alto potencial
de resolucdo e conservacdo da estrutura dentaria. Ela consiste na remog¢ao de
manchamentos e opacidades da camada superficial do esmalte e, de acordo com Pini et
al (2015), para ser considerada ideal, essa técnica deve proporcionar perda insignificante
de esmalte, nenhum dano a polpa ou aos tecidos periodontais e resultados satisfatorios, e
permanentes em um curto tempo clinico, sem desconforto para o paciente.

Esse procedimento consiste na aplicacdo mecanica da pasta abrasiva com taca de
borracha e contra-angulo por apenas 10 segundos, seja ela pré-fabricada ou nao, podendo
ter no maximo 12 repetigdes do processo e apenas 2 sessdes de consultorio, tendo
intervalo de 1 semana entre elas, instruindo ao paciente que nesse tempo nao consuma
alimentos corantes (Silva et al., 2016). Alguns fatores contribuem ou ndo para o sucesso
dessa técnica, como a concentra¢ao e pH do 4cido utilizado, bem como a localizag¢do e a
profundidade da mancha no esmalte, a qual pode ser examinada através da técnica de
transluminagdo, que consiste em posicionar uma unidade fotopolimerizadora na face

palatina/lingual do dente (Brito et al., 2020).
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Como aponta Sundfeld et al. (2014) realizar apenas 5 a 10 aplicagdes da pasta
abrasiva resulta numa perda aceitavel para ser classificado como um tratamento
conservador, que ¢ de 25 a 200 pm de perda da estrutura do esmalte. Destaca-se que a
pressdo colocada no contra-angulo pelo profissional durante a realizagdo do procedimento
estd diretamente ligada a quantidade de esmalte que serd desgastado. O resultado da
microabrasdo causa o “efeito de abrasdo”, ou seja, modifica caracteristicas Opticas do
esmalte, apresentando superficie brilhosa que pode refletir e refratar a luz de maneira
diferente, e sdo essas propriedades Opticas associadas a hidratacdo dentaria pela saliva,
que tém capacidade de camuflar manchas remanescentes na subsuperficie da estrutura
dental (Pini, 2015 apud Donly, 1992). Sendo assim, a microabrasdao ¢ considerada um
procedimento atraumdtico e minimamente invasivo com resultado satisfatorio nas
discromias dentarias, caracterizando-se como uma eletiva técnica no disfarce de manchas
fluoroticas (Sundfeld et al., 2014).

As técnicas abordadas podem ser combinadas para solucionar a patologia em
questdo ou podem ser aplicadas separadamente. Uma vez que a mancha fluordtica tem
como aspecto de destaque a opacidade, e o clareamento dental tem alto potencial de trazer
essa caracteristica através do aumento de valor e diminuicao da translucidez, ele deve ser
considerado o primeiro tratamento de escolha no mascaramento das manchas que
apresentam grau leve, de acordo com o indice de Dean e o indice de TF, variando do grau
0 ao 2, desde que o paciente tenha a coloracdo como uma queixa estética associada a
fluorose (Brito et al., 2020; Leal et al., 2015).

Porém, em casos de acometimento moderado onde ainda ¢ possivel visualizar a
alteracdo de cor na superficie mesmo ap0s clareamento, o qual pode até mesmo acentuar
esses manchamentos, faz-se necessario a realizagdo também da microabrasdo para
apresentar resultado satisfatorio (Lopes, 2016). Ja em pacientes que ndo t€m indicacao de
clareamento, a microabrasdo pode ser efetuada de forma isolada para uniformizagao e
melhor aparéncia da estrutura dental (Sundfeld et al., 2014). Ainda assim, existem casos
classificados como severos em que os tratamentos de escolha passam a ser técnicas mais
invasivas ao tecido dentario, associando-se a procedimentos reabilitadores além de

estéticos (Lima et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com as literaturas apuradas, concluiu-se que a microabrasdo e o
clareamento dental sdo procedimentos minimamente invasivos considerados eficazes
como técnicas de remogao das lesdes fluordticas para disfarce de manchas em casos leves
e moderados, pois possibilitam ao paciente resolucao satisfatoria ¢ maxima conservagao
possivel da estrutura dental. Tendo como protocolo de predilecdo a queixa do paciente e
a andlise clinica do grau de severidade para definir se as técnicas serdo realizadas de forma
combinada ou individualizada. A literatura preconiza que se houver queixa estética da
coloracdo, deve-se realizar o clarcamento dental inicialmente, ¢ a microabrasiao
posteriormente, se ainda houver presenca de manchas remanescentes. Nao havendo
insatisfacdo ou demanda com a tonalidade, inicia-se pela microabrasao. Em ambos os

protocolos os resultados mostram-se satisfatorios se as manchas forem superficiais.
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