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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar o trata-
mento da fluorose através da combina¢do de técnicas de
clareamento associadas a microabrasdo. Relato do caso:
Técnicas combinadas de clareamento externo e microabra-
sio foram aplicadas em uma paciente que apresentava flu-
orose dental. Iniciou-se pela técnica imediata através do
uso de agentes clareadores mais potentes ao redor da man-
cha esbranquicada, reduzindo a diferenca éptica entre o
esmalte manchado e o sadio e, finalizou-se pela técnica me-
diata, aplicada apds a microabrasio do esmalte. Conclusio:
A associacio de técnicas foi eficaz em promover o sucesso
clinico do tratamento clareador e a harmonia estética do
sorriso.

PALAVRAS-CHAVE: Fluor, fluorose dental, microabrasdo,

clareamento dental.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to present the
treatment of fluorosis by combining bleaching techniques as-
sociated with dental microabrasion. Case report: Technical
combined external bleaching and microabrasion were applied
in a patient with dental fluorosis. It was initiated by immediate
technical through the use of more powerful bleaching agents
around the white spot, reducing the optical difference between
the stained enamel and sound, and terminated by mediated
technique applied after the enamel microabrasion. Conclusion:
The combination of techniques was effective in promoting the
clinical success of the bleaching treatment and aesthetic har-
mony of the smile.

KEYWORDS: Fluoride, dental fluorosis, microabrasion,
dental bleaching.

1. INTRODUCAO
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A cérie dentaria e suas sequelas continuam sendo um
problema de saude publica para muitos paises de baixa e
média renda, e para subgrupos vitimas de iniquidades
sociais em paises de alta renda. Nao obstante, a
incidéncia e prevaléncia de carie tém diminuido
significativamente ao longo das ultimas décadas, em
particular para populagdo jovem, com evidente efeito
preventivo que pode ser atribuido ao uso de fluoretos
(CURY J.A, TENUTA LM.A, RIBEIRO C.C.C, LEME
A.F.P,2004).

Dentre os meios de uso de fluoreto com agdo
anticarie comprovada por revisdes sistematicas,
destacam-se a agua fluoretada e o uso de dentifricios
fluoretados (MARINHO V.C, HIGGINS J.P, SHEIHAM A,
LOGAN S, 2003). O primeiro ¢ um meio coletivo de uso
de fluoreto nas dguas de abastecimento na propor¢do de
0,7mgf/l, enquanto o segundo ¢ de uso individual, sendo
considerado o meio mais racional de uso de fluoreto,
pois esta associado com a remog¢@o mecanica do biofilme
dental pela escovagdo. Entretanto, ambos os meios
resultam em exposi¢do sistémica cronica ao fluoreto e
como consequéncia a fluorose dental (MCDONAGH M.S,
WHITING P.F, WILSON P.M, SUTTON A.J, CHESTNUTT
I, COOPER J et al, 2000).

A fluorose ¢ causada no periodo da formagdo do
orgdo do esmalte, que tem origem na retengdo de
proteinas amelogeninas na estrutura do esmalte, que
ficara  hipomineralizado, resultando em  uma
hipomaturacdo permanente no esmalte, criando uma
porosidade em sua superficie externa e também na
camada subjacente. Portanto, a estrutura desorganizada
do esmalte altera a reflexdo da luz e cria areas com
aparéncia branco giz. O ponto critico para a fluorose ¢
durante o segundo e terceiro ano de vida, quando os
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dentes permanentes sdo formados (NEVILLE B.W,
DARM D.D, ALLEN C.M, BOUQUAT J.E, 2009).

O tratamento para a forma leve a moderada da
doenca, quando a les@o permanece ao nivel de esmalte, é
a microabrasdo e erosdo (GOMES R.P, 2011). A
microabrasdo consiste na associagdo de acidos a um
agente abrasivo, que deve ser aplicado e esfregado sobre
a superficie manchada (GOMES R.P, 2011). Dentre os
agentes acidos podemos destacar acido cloridrico a 10%
associado ao carbeto de silicio (Prema Compond), acido
cloridrico a 6.6% associado ao carbeto de silicio
(Opalustre), acido cloridrico a 6% associado a carbeto de
silicio (Whitness RM) ¢ a forma menos onerosa ¢ a
manipulag@o de &cido fosforico a 37% e pedra pomes na
concentragdo de 1:1 (MONDELLI J, MONDELLI R.F.L,
BASTOS M.T.A.A, FRANCO E.B, 1995).

No entanto, em muitos casos, a tentativa de se igualar
a cor dos dentes unicamente através da microabrasio
falha e outros recursos de clareamento devem ser
abordados e associados a esta técnica (GOMES RP, 2011).
Sendo assim, uma técnica combinada de clareamento
externo, iniciada pela técnica imediata através do uso de
agentes clareadores mais potentes ao redor da mancha
esbranquigada, reduzindo a diferenca Optica entre o
esmalte manchado e o sadio e, finalizada pela técnica
mediata, pode promover o sucesso clinico do tratamento
clareador do paciente e a devolugdo da harmonia estética
do seu sorriso.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo
demonstrar, através da apresentagdo de um caso clinico,
o tratamento da fluorose dental moderada através da
associacdo de técnicas de clarcamento com a
microabrasdo dental, assim como discutir suas vantagens
e limitagdes.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 20 anos de idade,
apresentou-se a Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
queixando-se de falta de estética em seu sorriso (Figura
IA). Ao exame clinico observou-se manchas e estrias
esbranquigadas sobre as faces vestibulares de todos os
dentes, principalmente na baterial labial superior (Figura
IB), e ainda nas faces oclusais dos dentes posteriores,
tanto na arcada superior quanto na inferior, que foram
diagnosticadas, com auxilio da anamnese, como fluorose
moderada.

O objetivo inicial foi reduzir o contraste de cor entre
as manchas esbranqui¢adas e o esmalte sadio. Para tal
fim, foram realizados o clareamento controlado em
consultério associado & microabrasdo. Para o
clareamento externo imediato utilizou-se um agente
clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35%-—
Whiteness HP Maxx (FGM produtos odontologicos-
Joinville- SC- Brasil). Anteriormente ao procedimento
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clareador, foi realizado o isolamento relativo com Top
dam— protetor gengival fotopolimerizavel (FGM
produtos odontoldégicos- Joinville- SC- Brasil) cobrindo
a gengiva marginal e as papilas com uma camada de 3 a
Smm de largura. Este mesmo material foi aplicado sobre
as manchas de fluorose, formando uma barreira a
penetracdo do gel clareador mais potente nestas areas.
Este procedimento teve como objetivo evitar o contato
do gel nas manchas esbranquigadas de fluorose, evitando,
assim, o clareamento das mesmas e, como consequéncia,
uma maior diferenca Optica entre elas e o esmalte
saudavel (Figura IC). Para o procedimento clareador,
misturou-se 21 gotas de peroxido de hidrogénio com 7
gotas de espessante e, com o auxilio de um pincel,
cubriu-se a superficie vestibular das areas do esmalte
sem mancha, com uma camada de gel entre 0.5 ¢ 1mm
de espessura. O gel foi agitado para eliminacdo das
bolhas ocasionadas pela liberacdo de oxigénio e o
processo foi acelerado com o uso de calor através do
fotopolimerizador. Esta sequéncia foi realizada trés
vezes, totalizando um tempo de 45 minutos, conforme
preconizado pelo fabricante (Figura ID).

Figura 1. A - Sorriso inicial da paciente. B - manchas e estrias
esbranquicadas sobre as faces vestibulares dos dentes. C - Barreira
gengival para protegdo dos tecidos moles e das areas de fluoride. D -
Aplicacdo do gel clareador em toda superficie vestibular dos dentes.

Na semana seguinte, observou-se uma menor
evidéncia do contraste entre as manchas e a cor do dente,
porém insatisfatorio sob o ponto de vista estético. Desta
forma, optou-se pela realizagdo de mais uma sessdo do
clareamento controlado em consultorio conforme a
sessdo anterior ¢ no mesmo dia foi ainda realizado o
processo de microabrasdo com acido fosforico e pedra
pomes. Para isso, apds o isolamento relativo, aplicou-se
a mistura de 4cido fosforico a 37% (FGM produtos
odontolégicos- Joinville- SC- Brasil) com pedra pomes
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sobre as manchas (Figura IIA) e, com auxilio de uma
espatula de madeira, este material foi friccionado por 30
segundos. Apos esse procedimento fez-se necessario o
polimento com borrachas abrasivas siliconadas e
sistemas de discos abrasivos sobre a regido e a aplicacdo
de fluoreto de sddio neutro a 2% na forma de gel. Ao
fim de duas sessdes realizadas, observou-se que as
manchas de fluorose reduziram significativamente,
porém realizou-se uma terceira sessdo para melhorar um
pequeno sombreamento que ainda se observava na
regido das manchas.

Figura 2. A - Realizagdo da microabrasdo com acido fosforico e pedra
pomes. B - Aspecto dos dentes ap6s as sessdes de microabrasdo. C -
Instalagdo do clareamento mediato. D - Sorriso final da paciente.

Apds esses procedimentos, as manchas foram
removidas e a cor da superficie vestibular foi
completamente igualada. Porém, observou-se um leve
escurecimento dental e, desta forma, optou-se pela
realizacdo do clareamento externo mediato, clareamento
caseiro, através do uso de moldeira individual de
silicone e gel clareador a base de perdxido de carbamida
a 16% Whiteness Perfect (FGM produtos odontologicos-
Joinville- SC- Brasil) (Figura IIB), durante duas
semanas, 4 horas por dia, para a obten¢do de um croma
menor ¢ um matiz mais homogénea entre os dentes. A
avaliagdo final do sorriso foi realizada 15 dias apds o
termino do clareamento caseiro, mostrando um resultado
satisfatorio tanto ao profissional como para a paciente
(Figura IIC e IID).
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3. DISCUSSAO

Uma vez diagnosticadas a alteracdo foi estabelecido
o plano de tratamento em concordancia com a realidade
e os anseios da paciente e dos responsaveis. Diversas
alternativas de tratamento sdo preconizadas para a
fluorose dental e uma das possibilidade, ndo sendo a
mais conservadora, aborda procedimentos operatdrios
que implicam no desgaste de estrutura dental e na
restauracdo por meio de resinas compostas, facetas
laminadas e coroas metaloceramicas ou ceramicas.
Alternativas mais conservadoras envolvem a aplicagdo
de produtos quimicos que minimizem ou removam as
manchas (GREENWALL L.H, 2009).

No caso apresentado optou-se por adotar uma
abordagem conservadora, € o objetivo inicial do
tratamento foi amenizar a diferenca de coloracao entre o
esmalte manchado e o sadio. O clareamento externo
imediato foi o tratamento de escolha inicial uma vez que
sua aplicagdo ¢  completamente  controlada,
possibilitando a sua utilizagdo apenas nas areas
desejadas (PERUCHI C.M.S, BEZERRA A.C.B, AZEVEDO
T.D.P.L, Silva E.B, 2004). Associado a ele, foi utilizada a
microabrasdo, muito efetiva em remover manchas
superficiais do esmalte e, principalmente nesse caso, foi
suficiente em virtude da superficialidade das manchas
observadas (NEVILLE B.W, DARM D.D, ALLEN C.M,
BOUQUAT J.E, 2009).

Diversos métodos sdo descritos na literatura para
clareamento de dentes vitais, entre eles o clareamento
externo mediato (JOINER A, 2006; GEUS J.L, WAMBIER
L.M, KOSSATZ S, LOGUERCIO A.D, REIS A, 2016). O
clareamento caseiro € uma técnica ndo invasiva,
preservando, portanto, a estrutura dental, sendo de facil
manuseio e baixo custo quando comparado a realizagdo
de tratamentos restauradores invasivos. Em estudo
realizado, constatou-se a efetividade da técnica para o
clareamento da cor dos dentes logo ap6s o procedimento
e apo6s seis meses de acompanhamento (GEUS J.L,
WAMBIER L.M, KOSSATZ S, LOGUERCIO A.D, REIS A).

A ocorréncia da fluorose repercute negativamente na
estética e harmonia facial dos individuos (CHANKANKA
O, LEVY S.M, WARREN J.J, CHALMERS J.M). Estudo
recente comprovou que individuos com dentes anteriores
comprometidos esteticamente, geralmente sdo pessoas
com baixa autoestima e pouca autoconfianca, podendo
apresentar comprometimento de suas atividades sociais
(CHANKANKA O, LEVY S.M, WARREN J.J, CHALMERS
JM). Neste contexto, a combinacdo de técnicas
clareadoras associadas & microabrasdo mostrou-se ser
uma técnica simples e eficaz na recuperagdo estética do
sorriso. Um sorriso com aspecto agradavel e atrativo,
mostrando dentes em harmonia ¢ o desejo de todo
individuo que vive em sociedade.
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4. CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se concluir que a
combinagdo de técnicas clarecadoras associadas a
microabrasdo mostrou-se ser uma técnica simples e
eficaz na recuperagao estética do sorriso.
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