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RESUMO 

 

A fluorose dentária é uma alteração do desenvolvimento do esmalte decorrente da ingestão 

excessiva de fluoretos durante a odontogênese, manifestando-se clinicamente por opacidades e 

alterações cromáticas que podem comprometer a estética do sorriso e a qualidade de vida. Este 

estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de tratamento estético conservador em 

paciente com fluorose dentária leve a moderada, enfatizando a aplicabilidade de protocolos 

minimamente invasivos. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso, 

realizado em clínica-escola, envolvendo paciente do sexo feminino, 25 anos, com queixa 

estética relacionada a manchas esbranquiçadas difusas em dentes anteriores. O protocolo 

terapêutico adotado consistiu inicialmente em clareamento dental caseiro supervisionado, 

seguido de microabrasão do esmalte sob isolamento absoluto, com aplicação de pasta à base de 

ácido clorídrico a 6% associada à pedra-pomes, realizada em ciclos controlados com avaliação 

clínica progressiva. O procedimento foi complementado com aplicação de agente 

dessensibilizante e polimento final com pasta diamantada, visando otimização da textura e do 

brilho superficial. Observou-se melhora significativa da uniformidade cromática, redução das 

opacidades e elevada satisfação da paciente, sem relato de sensibilidade pós-operatória 

relevante. Ademais, percebeu-se que houve perda de estrutura dental em mínima escala, 

variando de 0,303mm a 0,468mm. Os achados reforçam que a associação entre clareamento 

dental e microabrasão constitui uma abordagem eficaz, segura e conservadora para o manejo 

da fluorose leve a moderada, promovendo resultados estéticos satisfatórios com preservação da 

estrutura dental. 

 

Palavras chave: Fluorose dentária. Microabrasão do esmalte. Clareamento dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Dental fluorosis is a developmental enamel defect caused by excessive fluoride intake during 

odontogenesis, clinically characterized by opacities and discolorations that may impair smile 

aesthetics and quality of life. This study aimed to report a clinical case of conservative esthetic 

management of mild-to-moderate dental fluorosis, emphasizing minimally invasive 

approaches. This is a descriptive qualitative case report conducted in a dental school clinic, 

involving a 25-year-old female patient presenting esthetic concerns related to diffuse white 

spots on anterior teeth. The treatment protocol consisted of supervised at-home dental bleaching 

followed by enamel microabrasion under rubber dam isolation, using a 6% hydrochloric acid-

based paste associated with pumice, applied in controlled cycles with progressive clinical 

evaluation. The procedure was complemented by the application of a desensitizing agent and 

final polishing with diamond paste to enhance surface smoothness and gloss. A significant 

improvement in color uniformity and reduction of opacities was observed, with high patient 

satisfaction and no relevant postoperative sensitivity. In addition, minimal tooth structure loss 

was observed, ranging from 0.303 mm to 0.468 mm. These findings suggest that the 

combination of dental bleaching and microabrasion represents an effective, safe, and 

conservative approach for the management of mild-to-moderate fluorosis, providing 

satisfactory esthetic outcomes while preserving dental structure. 

 

Keywords: Dental fluorosis. Enamel microabrasion. Teeth whitening. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A Odontologia estética tem como objetivo promover a harmonia do sorriso por meio da 

correção de alterações na forma, textura, proporção e cor dos dentes. Dentre essas alterações, 

as lesões de mancha branca são problemas evidentes e prevalentes, pois acarretam alterações 

cromáticas no dente tanto na dentição decídua quanto na permanente, logo, podem 

comprometer a estética dentária em diversas fases da vida humana (Nahsan et al., 2023). Essas 

lesões podem ser pós-eruptivas, como as causadas no estágio inicial de desenvolvimento da 

cárie ou pré-eruptivas, que decorrem de problemas como hipoplasia, amelogênese imperfeita 

ou a fluorose dentária (Ferreira et al., 2024). 

 A fluorose dentária é classificada como um defeito de desenvolvimento de esmalte e 

único efeito colateral causado pela ingestão de flúor em doses acima do recomendado pelas 

normas regulatórias, assim como pela exposição prolongada a esse elemento em água potável 

contendo também doses elevadas (Gamarra et al., 2024). Essa doença ocorre devido ao 

consumo diário prolongado do flúor durante o período da odontogênese, afetando os 

ameloblastos, células responsáveis pelo desenvolvimento do esmalte dentário, promovendo um 

defeito qualitativo em sua matriz orgânica (Assunção et al., 2024). 

 Sua manifestação clínica pode ocorrer de diversas maneiras, variando em gravidade 

conforme a extensão das alterações no esmalte, por isso há diversos índices que facilitam seu 

diagnóstico (Cossa e Cardos, 2021). Porém, em geral, nos casos leves, é possível identificar 

pequenas manchas brancas na superfície dentária, sem comprometimento estrutural 

significativo, diferente dos estágios moderados em que o esmalte pode desenvolver uma textura 

porosa e apresentar uma opacidade difusa cobrindo mais da metade da estrutura dentária e 

serem acompanhadas por manchas marrons, por outro lado, em um nível severo, a anatomia do 

dente sofre alterações mais severas, com erosões acentuadas, perda de estrutura e coloração 

amarronzada intensa, resultando em um aspecto estético bastante comprometido (Lima et al., 

2022). 

 Segundo Gugliucci et al. (2024), embora haja alta variabilidade nos estudos acerca da 

prevalência dessa doença, sabe-se que há um elevado número de pessoas com essa condição. 

Estima-se que entre 13,3% a 76,4% dos indivíduos de todos os países tenham fluorose dentária 

e especificamente na América Latina esse número pode atingir um quantitativo de 29,4% a 

63,7%. No Brasil, Lima et al. (2019) observaram em uma revisão sistemática com meta-análise 

uma prevalência de fluorose em 8,9% das cidades não abastecidas com água fluoretada e de 

51,9%  em cidades abastecidas por poços artesianos. 
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Nessa perspectiva, embora a fluoretação das águas de abastecimento público seja 

considerada uma das medidas mais eficazes e equitativas na prevenção da cárie dentária, sua 

implementação ainda enfrenta desafios relacionados ao conhecimento e à participação social. 

Os achados demonstraram que, apesar da eficácia comprovada da medida, há uma considerada 

falta de compreensão adequada do tema por parte das lideranças da saúde, fragilizando o debate, 

o monitoramento e o controle social sobre os níveis de flúor na água, o que reforça a importância 

de fortalecer os mecanismos de fiscalização e ampliar estratégias educativas voltadas a 

profissionais, gestores e à população em geral, garantindo que a sociedade usufrua dos 

benefícios da fluoretação sem estar exposta a riscos decorrentes do uso inadequado desse 

recurso preventivo, como a continuidade da alta prevalência de fluorose (Ferreira et al., 2013). 

 Essa alta prevalência traz inúmeros impactos não só na saúde pública, mas também na 

vida desses indivíduos, afetando os aspectos físicos e psicossociais que permeiam a autoestima 

e qualidade de vida das pessoas que apresentam essa condição, como mostra Sampaio et al. 

(2023) em sua pesquisa com adolescentes em idade escolar. Esse fato, corroborado por outros 

autores, revela o impacto social, além do emocional, na vida cotidiana das pessoas com 

fluorose, revelando também a necessidade de medidas preventivas e corretivas para melhorar 

assim a qualidade de vida dessa população (Srija et al., 2024; Montanher et al., 2024). 

 Nesse contexto, em relação aos tratamentos dessa alteração dentária, a escolha do tipo 

de intervenção perpassa pelo diagnóstico em relação a gravidade, onde em casos severos 

intervenções como coroas, facetas em resina e restaurações simples podem ser feitas, porém, a 

Odontologia caminha progressivamente para o uso da mínima intervenção para tratar a fluorose 

e preservar o esmalte dentário remanescente sadio, visando sempre o conforto e autoestima das 

pessoas afetadas (Lima et al., 2022). Por isso, uma das técnicas mais seguras e eficazes em 

casos de fluorose leve e moderada, por exemplo, trata-se da microabrasão, no entanto, outras 

técnicas associadas ao clareamento dental também podem ser viáveis e conservadoras 

(Cavalcanti et al., 2020; Santos, Santos e Ferrari, 2023). 

 Desse modo, mais estudos são necessários para aumentar o conhecimento nesse tema, 

como relatado por Rigo, Lodi e Gabin (2015) em um estudo descritivo realizado com 56 

discentes que avaliou a habilidade desses futuros profissionais em diagnosticar diferentes graus 

de severidade da fluorose dentária e indicar os tratamentos correspondentes. Por meio de 

questionário aplicado com base em imagens clínicas, verificou-se que, apesar de a maioria dos 

alunos ter recebido informações sobre o tema durante a graduação, 76% relataram dificuldades 

em responder corretamente às questões, além disso, os resultados evidenciaram que apenas os 

casos mais graves de fluorose foram reconhecidos pela maioria, enquanto os graus leves e 
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moderados apresentaram baixíssimos índices de acerto, tanto no diagnóstico quanto na 

indicação terapêutica, havendo confusões frequentes entre fluorose, opacidade do esmalte, 

hipoplasia e cárie inicial. 

 Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de documentar e compartilhar 

a experiência clínica com um protocolo de tratamento estético conservador para a fluorose 

dentária leve e moderada. portanto, esse trabalho pode contribuir para a literatura odontológica 

fornecendo informações detalhadas sobre os procedimentos realizados e seus efeitos, 

auxiliando outros profissionais na tomada de decisões clínicas e incentivando abordagens que 

priorizem a estética e a preservação da estrutura dentária.  

 Assim, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de intervenção conservadora para 

tratamento de fluorose dentária de forma minimamente invasiva, reestabelecendo a estética e 

consequentemente a autoestima e a qualidade de vida. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  

Descrever uma abordagem terapêutica minimamente invasiva em um caso de fluorose 

dentária, destacando os procedimentos adotados e seus efeitos na estética do sorriso. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Analisar a eficácia do clareamento caseiro supervisionado na melhora da cor dos elementos 

dentários. 

 Observar o efeito do clareamento caseiro supervisionado nas manchas brancas por fluorose. 

 Avaliar o efeito da microabrasão nas manchas de fluorose. 

 Analisar a perda de estrutura dentária através do escaneamento intraoral após os protocolos 

clínicos utilizados. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO  

 

 Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso clínico, com abordagem 

qualitativa, realizado em uma clínica-escola do curso de Odontologia do Centro Universitário 

de Patos, Paraíba. 

 

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA  

 

A paciente foi selecionada por meio de triagem clínica realizada na própria clínica-

escola, apresentando sinais visíveis de fluorose dentária em dentes anteriores permanentes. O 

diagnóstico foi confirmado através de exame clínico e análise do histórico de exposição ao flúor 

na infância. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO  

 

3.3.1 Critérios de Inclusão  

Paciente com fluorose dentária de grau leve, a moderada com boa saúde geral e bucal. 

 

3.3.2 Critérios de Exclusão  

Pacientes com fluorose severa, outras displasias do esmalte, cáries extensas ou 

contraindicação para os procedimentos clínicos planejados. 

 

3.4 PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

 

O protocolo conservador adotado foi baseado nas seguintes etapas clínicas: 

1. Avaliação clínica, diagnóstco da fluorose dentária; 

2. Documentação fotográfica inicial; 

3. Profilaxia com pedra-pomes e escova de Robinson; 

4. Moldagem para confecção das moldeiras de clareamento; 

5. Clareamento dental caseiro supervisionado com peróxido de carbamina a 10% durante 21 

6.  dias; 

7. Escaneamneto digital inicial; 
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8. Microabrasão com ácido clorídrico 6% associado à pedra-pomes; 

9. Reavaliação clínica e fotográfica; 

10. Escaneamneto digital final. 

 

3.5 PROTOCOLO CLÍNICO REALIZADO 

CLAREAMENTO  

O clareamento dental foi realizado com peróxido de carbamida a 10%, por meio da técnica caseira 

supervisionada. A paciente utilizou moldeiras individualizadas confeccionadas em acetato com 

espessura de 1 mm, adaptadas às arcadas dentárias. 

O gel clareador foi aplicado no interior da moldeira em pequenas quantidades, posicionando-se 

uma gota por dente na face vestibular dos elementos dentários a serem clareados. Após a 

aplicação do gel, a moldeira foi inserida na boca, permanecendo em uso pelo tempo recomendado 

de vinte e um dias, por um período diário de três horas. 

ESCANEAMENTO 

O escaneamento inicial foi realizado por meio da captura contínua de imagens da superfície 

dentária, que são unidas pelo software para formar o modelo digital tridimensional.  

Inicialmente, o escâner é posicionado na parte posterior dos molares, iniciando do elemento 17 

indo até o elemento 27, passando por todas as faces. Realiza o mesmo processo na arcada inferior, 

do elemento 37 ao 47. O software faz o alinhamento automático das imagens em tempo real, 

formando o modelo 3D. 

Cuidados importantes durante o escaneamento: Manter o campo seco, evitar movimentações 

brusca do scanner, respeitar a distância da ponta ativa e seguir um trajeto contínuo. 

MICROABRASÃO 

1. Anestesia incial com anestésico tópico Benzocaína, aplicado sobre a região 

interpapilar na região vestibular e palatino, seguindo para anestesia infiltrativa na 

mesma região, utilizando mepivacaina com vasoconstritor e agulha curta da área,  nos 

elementos 14 e 24; 

2. Isolamento absoluto abrangendo do elemento 14 ao 24. Inicialmente, procedeu-se à 

seleção do lençol de borracha de espessura média, que foi devidamente adaptado ao 

arco por meio de perfurações correspondentes aos elementos dentários envolvidos, 

respeitando o alinhamento e o espaçamento anatômico entre eles. Em seguida, foram 

instalados grampos nos dentes selecionados (elementos 14 e 24), escolhidos conforme 

anatomia e retenção adequada, garantindo estabilidade do isolamento. Os grampos 
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foram posicionados cuidadosamente, assegurando adaptação cervical sem causar 

trauma aos tecidos gengivais.  

3. Profilaxia com pedra pomes e água. Posteriormente, realizou-se a passagem do fio 

dental através dos pontos de contato de cada elemento, promovendo a inversão do 

lençol na região cervical, com o objetivo de vedação adequada e prevenção de 

infiltração de saliva ou umidade; 

4. Foi preparada a pasta microabrasiva à base de ácido clorídrico a 6% (WhitenessRM – 

FGM) associada à pedra-pomes, A mistura dos dois produtos foi realizado em um 

pode dapen, a aplicação foi iniciada manualmente na região da mancha de fluorose, 

com a espátula que acompanha no produto fazendo fricção por 10 segundos, em 

seguida utiliza a baixa rotação sobre o produto com taça de borracha por mais 10 

segundos; 

5. Após cada ciclo de aplicação, a superfície foi cuidadosamente lavada com jato de água 

abundante e aspirada, permitindo a avaliação clínica do resultado obtido; 

6. Após cada lavagem, foi avaliada a necessidade de repetir a aplicação do ácido, na 

primeira sessão foi realizado por 7 vezes, enquanto que na segunda foi realizado por 

10 vezes. Essa aplicação pode ser feita por no maximo 15 vezes a cada sessão; 

7. Aplicação do dessensibilizante,(Desensibilize KF 2%) utilizado após cada sessão, 

aplicado em toda na face vestibular dos elementos que foram realizado a aplicação do 

ácido,agindo por 10 minutos. Com o objetivo de reduzir a sensibilidade pós-

operatória. Após o tempo de ação, o excesso do material foi removido bolinhas de 

algodão e jato de água e aspiração; 

8. Ao término do protocolo clínico, realizou-se o polimento final das superfícies com 

pasta diamantada (Diamond Excel), visando promover lisura, brilho e uniformidade 

ao esmalte, a pasta de polimento foi aplicada sobre as faces vestibulares dos dentes 

tratados. Em seguida, utilizou-se disco de feltro acoplado à caneta de baixa rotação, 

operando em velocidade controlada e com leve pressão. 

9.  Ao final, foi realizada lavagem com jato de água e aspiração para remoção completa 

da pasta, evidenciando um esmalte com melhor textura superficial e maior brilho. 

10. Fotografial final.  

11. Escaneamento final, e comparação da estrutura dental, antes e após a microabrasão. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  
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O estudo respeitou as diretrizes da Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, tendo sido submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos 

e aprovado com o parecer 7.797.872 (Anexo A).  O paciente envolvido assinou o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sigilo, anonimato e o direito de 

desistir a qualquer momento, sem prejuízo.  
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RESUMO 

Introdução: A fluorose dentária é uma alteração do desenvolvimento do esmalte decorrente 

da ingestão excessiva de fluoretos durante a odontogênese, manifestando-se clinicamente 

por opacidades e alterações cromáticas que podem comprometer a estética do sorriso e a 

qualidade de vida. Objetivo: Relatar um caso clínico de tratamento estético conservador em 

paciente com fluorose dentária leve a moderada, enfatizando a aplicabilidade de protocolos 

minimamente invasivos. Relato de caso: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo 

relato de caso, realizado em clínica-escola, envolvendo paciente do sexo feminino, 25 anos, 

com queixa estética relacionada a manchas esbranquiçadas difusas em dentes anteriores 

decorrente da fluorose dentária. O protocolo terapêutico adotado consistiu inicialmente em 

clareamento dental caseiro supervisionado, com peróxido de carbamida(Whiteness Perfect 

10%)®, utilizado por 03 horas por 21 dias, seguido de microabrasão do esmalte sob 

isolamento absoluto, com aplicação de pasta à base de ácido clorídrico a 6% (Whiteness RM 

da FGM) ® associada à pedra-pomes, realizada em ciclos controlados com avaliação clínica 

progressiva. O procedimento foi complementado com aplicação de agente 

dessensibilizante(Desensibilize KF 2%)® aplicado por 10 minutos nos elementos tratados, 

 e polimento final com pasta diamantada (Diamond excel)®, visando otimização da textura e 

do brilho superficial. Observou-se melhora significativa da uniformidade cromática, redução 

das opacidades e elevada satisfação da paciente, sem relato de sensibilidade pós-operatória 

relevante. Além disso contatou-se que houve perda de estrutura dentária em mínima escala, 

variando de 0,303mm a 0,468mm. Conclusão: Os achados reforçam que a associação entre 

clareamento caseiro e microabrasão dentária constitui uma abordagem eficaz, segura e 

conservadora para o manejo da fluorose leve a moderada, promovendo resultados estéticos 

satisfatórios com preservação da estrutura dental. 
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Descritores: Fluorose dentária. Microabrasão do esmalte. Clareamento dental. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental fluorosis is an alteration in enamel development resulting from excessive 

fluoride intake during odontogenesis, clinically manifesting as opacities and chromatic 

alterations that can compromise smile aesthetics and quality of life. Objective: To report a 

clinical case of conservative aesthetic treatment in a patient with mild to moderate dental 

fluorosis, emphasizing the applicability of minimally invasive protocols. Case report: This is a 

descriptive, qualitative case report study conducted in a teaching clinic, involving a 25-year-

old female patient with an aesthetic complaint related to diffuse whitish spots on anterior teeth 

resulting from dental fluorosis. The therapeutic protocol adopted initially consisted of 

supervised at-home dental whitening with carbamide peroxide (Whiteness Perfect 10%)®, 

used for 3 hours a day for 21 days, followed by enamel microabrasion under absolute isolation, 

with the application of a 6% hydrochloric acid-based paste (Whiteness RM from FGM)® 

combined with pumice stone, performed in controlled cycles with progressive clinical 

evaluation. The procedure was complemented with the application of a desensitizing agent 

(Desensibilize KF 2%)® applied for 10 minutes to the treated elements, and final polishing with 

diamond paste (Diamond excel)®, aiming at optimizing the texture and surface shine. A 

significant improvement in chromatic uniformity, reduction of opacities, and high patient 

satisfaction were observed, with no report of relevant postoperative sensitivity. In addition, it 

was found that there was minimal tooth structure loss, ranging from 0.303mm to 0.468mm. 

Conclusion: The findings reinforce that the association between at-home whitening and dental 

microabrasion constitutes an effective, safe, and conservative approach for the management 

of mild to moderate fluorosis, promoting satisfactory aesthetic results with preservation of 

dental structure. 

Descriptors: Dental fluorosis. Enamel microabrasion. Dental whitening. 
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RESUMEN 

Introducción: La fluorosis dental es una alteración en el desarrollo del esmalte resultante de 

la ingesta excesiva de flúor durante la odontogénesis, que se manifiesta clínicamente como 

opacidades y alteraciones cromáticas que pueden comprometer la estética de la sonrisa y la 

calidad de vida. Objetivo: Informar un caso clínico de tratamiento estético conservador en una 

paciente con fluorosis dental leve a moderada, enfatizando la aplicabilidad de protocolos 

mínimamente invasivos. Informe del caso: Este es un estudio de caso descriptivo y cualitativo 

realizado en una clínica docente, que involucra a una paciente de 25 años con una queja 

estética relacionada con manchas blanquecinas difusas en los dientes anteriores resultantes 

de fluorosis dental. El protocolo terapéutico adoptado inicialmente consistió en 

blanqueamiento dental domiciliario supervisado con peróxido de carbamida (Whiteness 

Perfect 10%)®, utilizado durante 3 horas al día durante 21 días, seguido de microabrasión del 

esmalte bajo aislamiento absoluto, con la aplicación de una pasta a base de ácido clorhídrico 

al 6% (Whiteness RM de FGM)® combinada con piedra pómez, realizada en ciclos 

controlados con evaluación clínica progresiva. El procedimiento se complementó con la 

aplicación de un agente desensibilizante (Desensibilize KF 2%)® durante 10 minutos en las 

piezas tratadas, y un pulido final con pasta de diamante (Diamond excel)®, con el objetivo de 

optimizar la textura y el brillo de la superficie. Se observó una mejora significativa en la 

uniformidad cromática, una reducción de las opacidades y una alta satisfacción del paciente, 

sin que se reportara sensibilidad postoperatoria relevante. Además, se constató una mínima 

pérdida de estructura dental, que osciló entre 0,303 mm y 0,468 mm. Conclusión: Los 

resultados refuerzan que la combinación de blanqueamiento dental domiciliario y 

microabrasión dental constituye un enfoque eficaz, seguro y conservador para el tratamiento 

de la fluorosis leve a moderada, promoviendo resultados estéticos satisfactorios con 

preservación de la estructura dental. 

 

Descriptores: Fluorosis dental. Microabrasión del esmalte. Blanqueamiento dental. 
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INTRODUÇÃO 

A Odontologia estética tem como objetivo promover a harmonia do sorriso por meio da 

correção de alterações relacionadas à forma, textura, proporção e cor dos dentes. Dentre 

essas alterações, destacam-se as lesões de mancha branca, consideradas problemas 

frequentes e relevantes por comprometerem a estética dental tanto na dentição decídua 

quanto na permanente1. Essas lesões podem ser classificadas em pós-eruptivas, como as 

associadas ao estágio inicial da cárie dentária, ou pré-eruptivas, relacionadas a alterações de 

desenvolvimento como hipoplasia, amelogênese imperfeita e fluorose dentária2. 

A fluorose dentária é caracterizada como um defeito de desenvolvimento do esmalte causado 

pela ingestão excessiva de flúor durante o período de formação dentária3. Essa doença ocorre 

devido ao consumo diário prolongado do flúor em idade de formação dentária, que afeta os 

ameloblastos, células responsáveis pelo desenvolvimento do esmalte do dente, promovendo 

um defeito qualitativo em sua matriz orgânica4. 

Sua manifestação clínica pode ocorrer de diversas maneiras, variando em gravidade 

conforme a extensão das alterações no esmalte, há diversos índices que facilitam seu 

diagnóstico5. Porém, em geral, nos casos leves, é possível identificar pequenas manchas 

brancas na superfície dentária, sem comprometimento estrutural significativo, diferente dos 

estágios moderados em que o esmalte pode desenvolver uma textura porosa e apresentar 

uma opacidade difusa cobrindo mais da metade da estrutura dentária e serem acompanhadas 

por manchas marrons, outrossim, em um nível severo, a anatomia do dente sofre alterações 

mais drásticas, com erosões acentuadas, perda de estrutura e coloração amarronzada 

intensa, resultando em um aspecto estético bastante comprometido6. 

Segundo Gugliucci et al.7, embora haja alta variabilidade nos estudos acerca da 

prevalência dessa doença, é conhecido o alto número de pessoas com essa condição, por 

exemplo, estima-se que entre 13,3% a 76,4% dos indivíduos de todos os países tenham 

fluorose dentária. No Brasil, Lima et al.8 observaram em uma revisão sistemática com meta-
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análise uma prevalência de fluorose em 8,9% das cidades não abastecidas com água 

fluoretada e de 51,9% em cidades abastecidas por poços artesianos. 

Nessa perspectiva, embora a fluoretação das águas de abastecimento público seja 

considerada uma das medidas mais eficazes e equitativas na prevenção da cárie dentária, 

sua implementação ainda enfrenta desafios relacionados ao conhecimento e à participação 

social. Os achados demonstraram que, apesar da eficácia comprovada da medida, há uma 

considerada falta de compreensão adequada do tema por parte das lideranças da saúde, 

fragilizando o debate, o monitoramento e o controle social sobre os níveis de flúor na água e 

reforçando a importância de fortalecer os mecanismos de fiscalização e ampliar estratégias 

educativas voltadas a profissionais, garantindo que a sociedade usufrua dos benefícios da 

fluoretação sem estar exposta a riscos decorrentes do uso inadequado9. 

Essa alta prevalência traz inúmeros impactos não só na saúde pública, mas também 

na vida desses indivíduos, afetando os aspectos físicos e psicossociais que permeiam a 

autoestima e qualidade de vida das pessoas que apresentam essa condição, como mostra 

Sampaio et al.10 em sua pesquisa com adolescentes em idade escolar. Esse fato, corroborado 

por outros autores, revela o impacto social, além do emocional, na vida cotidiana das pessoas 

com fluorose11,12. 

Sob esse conceito, em relação aos tratamentos dessa alteração dentária, a escolha 

do tipo de intervenção perpassa pelo diagnóstico em relação a gravidade, onde em casos 

severos intervenções como coroas, facetas em resina e restaurações simples podem ser 

feitas, mas, a Odontologia caminha progressivamente para o uso da mínima intervenção para 

tratar a fluorose e preservar o esmalte dentário remanescente sadio6. Por isso, uma das 

técnicas mais seguras e eficazes em casos de fluorose leve, por exemplo, trata-se da 

microabrasão, no entanto, outras técnicas associadas ao clareamento dental também podem 

ser viáveis e conservadoras13,14. 

Desse modo mais estudos são necessários para aumentar o conhecimento nesse 

tema, como relatado por Rigo, Lodi e Gabin15 em um estudo descritivo realizado com 56 

discentes que avaliou a habilidade desses futuros profissionais em diagnosticar diferentes 
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graus de severidade da fluorose dentária e indicar os tratamentos. Por meio de questionário 

aplicado com base em imagens clínicas, verificou-se que, apesar de a maioria dos alunos ter 

recebido informações sobre o tema durante a graduação, 76% relataram dificuldades em 

responder corretamente às questões, além disso, os resultados evidenciaram que apenas os 

casos mais graves de fluorose foram reconhecidos pela maioria, enquanto os graus leves e 

moderados apresentaram baixíssimos índices de acerto, tanto no diagnóstico quanto na 

indicação terapêutica, havendo confusões frequentes entre fluorose, opacidade do esmalte, 

hipoplasia e cárie inicial. 

Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de documentar e 

compartilhar a experiência clínica com um protocolo de tratamento estético conservador para 

a fluorose dentária leve. Ao relatar, o trabalho pode contribuir para a literatura odontológica 

fornecendo informações detalhadas sobre os procedimentos realizados e seus efeitos, 

auxiliando outros profissionais na tomada de decisões clínicas e incentivando abordagens que 

priorizem a estética e a preservação da estrutura dentária. Como hipótese, esperou-se 

constatar que o tratamento estético conservador é eficaz na melhora da estética dental e 

contribui para a preservação da estrutura dentária em pacientes com fluorose dentária. 

Assim, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de intervenção para tratamento 

de fluorose dentária de forma minimamente invasiva, reestabelecendo a estética e 

consequentemente a autoestima e a qualidade de vida. 

 

RELATO DE CASO 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como relato 

de caso clínico, conduzido em clínica-escola do curso de Odontologia. Paciente do sexo 

feminino, 25 anos, procurou atendimento odontológico com queixa principal de insatisfação 

estética relacionada à presença de manchas esbranquiçadas difusas em dentes anteriores, 

compatíveis com fluorose dentária leve a moderada (Figura 1). A anamnese revelou bom 

estado de saúde geral e ausência de queixas funcionais, sendo o comprometimento 

exclusivamente estético, com impacto negativo na autoestima. Ao exame clínico intraoral, 
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observaram-se opacidades esbranquiçadas distribuídas nos elementos 14, 13, 12, 11, 21, 22, 

23 e 24, sem perda estrutural significativa do esmalte, confirmando o diagnóstico clínico. 

Diante desse cenário, optou-se por um protocolo terapêutico baseado nos princípios da 

odontologia de mínima intervenção, visando a preservação máxima da estrutura dental 

associada à melhora estética. 

 

Figura 1. Aspecto inicial da paciente. Patos, Paraíba, Brasil (2025). 

 

Fonte: Autoria própria (2025). 

O planejamento clínico foi iniciado com documentação fotográfica padronizada e 

profilaxia profissional com pedra-pomes e escova de Robinson em baixa rotação, com o 

objetivo de remover biofilme e contaminantes superficiais, favorecendo a ação dos agentes 

subsequentes. A análise cromática inicial foi realizada por meio da escala Vita Classical, 

sendo registrada a cor A2 (Figura 2). Na sequência, instituiu-se o clareamento dental caseiro 

supervisionado, mediante confecção de moldeiras individualizadas em acetato, obtidas a 

partir de moldagem com alginato (Hydrogum 5 Zhermack)® (Figura 3). A paciente foi orientada 

quanto ao uso caseiro do agente clareador, seguindo protocolo controlado por por 03 horas 

diária, por um período de 21 dias,  

 

Figura 2. Registro de cor da paciente, previamente ao clareamento dental. Patos, Paraíba, 

Brasil (2025). 
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Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Figura 3. Moldeiras para clareamento dental. Patos, Paraíba, Brasil (2025). 

 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Ao término da etapa clareadora, observou-se ausência de sensibilidade dentária 

relatada pela paciente, bem como melhora significativa da uniformidade cromática, 

evidenciada pela alteração da cor para A1 na escala Vita, indicando resposta favorável ao 

tratamento inicial (Figura 4). Esse resultado permitiu a progressão para a etapa de 

microabrasão do esmalte, indicada para remoção seletiva de irregularidades superficiais e 

refinamento óptico das áreas afetadas pela fluorose, potencializando o resultado estético 

global. 

 

Figura 4. Resultado do clareamento caseiro, após 21 dias de uso. 
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Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Após a conclusão do clareamento dental caseiro, a paciente retornou ao ambiente 

clínico para a realização da etapa de microabrasão do esmalte, conduzida em duas sessões, 

com intervalo clínico adequado. Inicialmente, realizou-se escaneamento intra-oral com o 

objetivo de verificar perca estrutural de esmalte, em seguida procedeu-se à anestesia tópica 

com benzocaína, seguida de anestesia infiltrativa com mepivacaína associada a 

vasoconstritor na região dos elementos 14 e 24, visando conforto durante a instalação do 

isolamento absoluto. Realizou-se o isolamento absoluto do campo operatório, abrangendo a 

região de pré-molar a pré-molar (14 a 24), com utilização de lençol de borracha de espessura 

média, devidamente perfurado e adaptado, fixado com grampos nos dentes pilares e 

complementado com inversão cervical mediante fio dental e vedação adicional com barreira 

gengival, garantindo controle rigoroso de umidade e proteção dos tecidos adjacentes. 

Posteriormente, foi realizada profilaxia com pedra-pomes e água, seguida da aplicação 

da pasta microabrasiva à base de ácido clorídrico a 6% associada à pedra-pomes (Whiteness 

RM, FGM, São Paulo-Brasil) ®, manipulada em recipiente apropriado. O material foi aplicado 

inicialmente de forma manual sobre as áreas afetadas, com fricção controlada por 

aproximadamente 10 segundos, sendo então complementado com ação mecânica em baixa 

rotação por meio de taça de borracha na primeira sessão repetido por 07 vexes e na segunda 

por 10 vezes. Cada ciclo foi seguido de lavagem abundante com água e aspiração, permitindo 
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avaliação clínica progressiva da resposta do esmalte, podendo ser repetido até o limite 

máximo de aplicações por sessão, conforme necessidade clínica. 

Após a etapa abrasiva, procedeu-se à aplicação de agente dessensibilizante 

(Desensibilize KF 2%, FGM, São Paulo-Brasil)®, mantido por 10 minutos, com o objetivo de 

minimizar possíveis sensibilidades pós-operatórias e favorecer a remineralização superficial 

do esmalte tratado. Em seguida, realizou-se o polimento final com pasta diamantada 

(Diamond Excel, FGM, São Paulo), utilizando disco de feltro acoplado à baixa rotação, 

promovendo lisura, brilho e uniformidade da superfície dental (Figura 5). 

 

Figura 5. Passo a passo das sessões de microabrasão aplicadas as manchas brancas devido 

à fluorose. Patos, Paraíba, Brasil (2026). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2026). 

 

Após a realização de duas sessões do protocolo de microabrasão, sendo a primeira 

com 07 repetições e a segunda com 10 repetições, observou-se melhora expressiva da 

uniformidade cromática, com redução significativa das opacidades esbranquiçadas 

características da fluorose, além de refinamento da textura superficial do esmalte. A paciente 

1 2 

3 4 
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não relatou sensibilidade durante ou após os procedimentos, evidenciando boa tolerância ao 

protocolo adotado (Figura 6). 

 

Figura 6. Resultado final após o clareamento caseiro e duas sessões de microabrasão. Patos, 

Paraíba, Brasil (2026). 

 

Fonte: Autoria própria (2026). 

 

 Após a realização do escaneamento final intra-oral com o scanner Trios Três da 

3shape, percebeu-se que houve perca de estrutura dental em mínima escala, variando de 

acordo com a região, as imagens foram exportadas em formato PLY e constatado através de 

análise comparativa no software de análise de fluxo digital Medit link, usando o medit Design 

(Versão 2.1.4). A perda de estrutura se deu nas regiões onde haviam as manchas brancas, 

ficando limitadas e circunscritas (Figura 7). 

 

Figura 7. Escaneamento digital inicial (verde) e final demonstrando as regiões com perdas 

estruturais (laranja) após microabrasão do esmalte. Patos, Paraíba, Brasil (2026). 
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Fonte: Autoria própria (2026). 

Figura 8. Comparação da estrutura dentária, digital inicial (laranja) e final demonstrando as 

regiões com perdas estruturais (verde) após microabrasão do esmalte, representando os 

elemento 12 e 13, com aproximadamente 0,400mm no elemento 13 e 0,468mm no elemeno 

12. Patos, Paraíba, Brasil (2026). 

 

 

Fonte: Autoria própria (2026). 

Figura 9. Comparação da estrutura dentária, digital inicial (laranja) e final demonstrando as 

regiões com perdas estruturais (verde) após microabrasão do esmalte, representando os 

elemento 22 e 23, com aproximadamente 0,303mm no elemento 23 e 0,372mm no elemento 

22. Patos, Paraíba, Brasil (2026). 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2026). 
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DISCUSSÃO 

A exigência estética dentária tem se mostrado cada vez mais presente ao longo dos 

últimos anos, quer seja por motivos intrínsecos de cada paciente, quer seja pelo apelo social 

e midiático16. No que se refere à fluorose, o desfavorecimento estético dos dentes é totalmente 

relacionado à essa alteração e presente desde a infância, caracterizada por presença de 

manchas difusas ou não, variando de opacidades esbranquiçadas a pigmentações 

acastanhadas em casos mais severos17. Tais manifestações podem comprometer 

significativamente a percepção estética do sorriso, influenciando aspectos psicossociais do 

indivíduo e, por conseguinte, motivando a busca por intervenções terapêuticas cada vez mais 

conservadoras e eficazes12. 

No caso apresentado, a paciente relatava aspectos clássicos da fluorose dentária, 

como manchas brancas localizadas em diversos dentes, sendo classificado como fluorose 

leve segundo o Índice de Dean18. Tal manifestação caracteriza-se por opacidades brancas 

que, embora possam se concentrar em bordas incisais no padrão de “snow capping”, 

permanecem restritas a menos de 50% da superfície adamantina, refletindo histologicamente 

uma hipomineralização subsuperficial com porosidade decorrente da ingestão sistêmica de 

fluoretos durante a fase de maturação da amelogênese19. Acerca disso, a literatura 

contemporânea evidencia uma prevalência crescente e por vezes elevada dessa condição no 

continente americano, frequentemente associada a fatores como a quantidade de dentifrício 

utilizada na infância20. 

Corroborando essa realidade epidemiológica sob uma perspectiva macroestrutural, 

Fernandes et al.21, identificaram 378 notificações de fluorose moderada e severa no estado 

da paraíba, constatando que a maior concentração de casos se distribui na mesorregião do 

Sertão (35,45%). Na cidade de Patos, uma das principais cidades do sertão paraibano, Silva 

et al.22, em seu estudo transversal, observacional e de caráter retrospectivo, constatou a alta 

prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte, sobretudo da fluorose dentária, que 
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representou uma frequência de 30,6% dos casos clínicos analisados em prontuários 

universitários. 

Essa alta prevalência evidencia a fluorose como um problema de saúde pública com 

elevada capacidade de impactar a autoestima do indivíduo, conforme demonstrado por 

Montanher et al.12 em uma revisão sistemática que sintetizou evidências de 16 estudos 

epidemiológicos abrangendo uma amostra total de 16.314 participantes. Os achados indicam 

uma relação dependente da gravidade clínica, na qual o agravamento das alterações do 

esmalte está associado a repercussões na percepção estética e no bem-estar psicossocial, 

incluindo alterações na autoimagem, presença de sentimentos de insatisfação e 

constrangimento com a aparência dentária, bem como modificações em comportamentos 

sociais, como evitar sorrir e mudanças nas interações interpessoais. 

Sob essa perspectiva, verifica-se uma crescente demanda por tratamentos estéticos 

em pacientes acometidos por essa condição, refletida na ampla variedade de protocolos 

descritos na literatura para a atenuação das alterações cromáticas decorrentes da 

fluorose23,24. Nesse contexto, a consolidação dessas abordagens terapêuticas reflete uma 

mudança paradigmática na odontologia restauradora, na qual a efetividade clínica passa a ser 

indissociável da preservação tecidual e da valorização dos desfechos estéticos e 

psicossociais, orientando a prática clínica contemporânea para intervenções cada vez mais 

conservadoras, previsíveis e centradas no paciente25. 

No caso relatado, a escolha pelo clareamento caseiro seguido de microabrasão 

fundamenta-se nesses princípios da odontologia de mínima intervenção, através da aplicação 

de técnicas conservadoras combinadas com eficácia comprovada em casos de fluorose 

leve25. Acerca disso, o clareamento realizado inicialmente permite uma redução global da 

cromaticidade e maior uniformização da cor dentária, mesmo diante de alterações estruturais 

do esmalte, já a posterior realização da microabrasão remove seletivamente as 

irregularidades superficiais e as áreas mais resistentes à ação do peróxido, promovendo 

refinamento do padrão óptico e contribuindo para resultados estéticos mais consistentes, 
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especialmente quando considerada a evidência de que a associação entre essas técnicas 

proporciona desempenho superior em comparação ao uso isolado24. 

Azzahim, Chala e Abdallaoui26, confirma esse achado em uma revisão do tipo 

narrativa, onde investigaram o papel da associação entre microabrasão do esmalte e 

clareamento externo no manejo da fluorose dentária, por meio de busca na base PubMed com 

descritores relacionados às técnicas e à condição, seguida de triagem por títulos, resumos e 

leitura integral dos estudos selecionados. Os autores relatam que essa abordagem combinada 

promove melhora estética consistente, especialmente em fluorose leve, ao integrar a remoção 

de irregularidades superficiais com a redução da saturação cromática, favorecendo a 

uniformização óptica do esmalte, com efeitos adversos limitados e transitórios e maior 

satisfação dos pacientes quando comparada às técnicas empregadas isoladamente. 

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, o presente relato de caso demonstra que a associação de técnicas 

minimamente invasivas, como o clareamento dental caseiro seguido de microabrasão do 

esmalte, constitui uma abordagem eficaz e biologicamente conservadora no manejo da 

fluorose dentária leve, permitindo melhora significativa da estética do sorriso com preservação 

da estrutura dentária. Os resultados clínicos observados evidenciam que a integração de 

protocolos terapêuticos complementares potencializa o mascaramento das alterações 

cromáticas e contribui para a harmonização óptica do esmalte, sem a necessidade de 

intervenções invasivas. 

Além disso, a abordagem adotada mostrou-se relevante não apenas sob o ponto de 

vista clínico, mas também no âmbito psicossocial, ao favorecer a recuperação da autoestima 

e da percepção estética da paciente. Esses achados reforçam a importância da adoção de 

estratégias baseadas nos princípios da odontologia de mínima intervenção, bem como a 

necessidade de maior difusão e aprofundamento científico acerca dessas abordagens na 

prática clínica contemporânea. 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP/UNIFIP 
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA 
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