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Resumo: A fluorose dentaria ocorre pela ingestao de flllor em quantidades maiores que recomendado,
promovendo manchas, que impactam negativamente a estética dental e autoestima da populagéo.
Nesses casos a microabrasédo e o clareamento dental sdo indicados, por serem técnicas seguras e
conservadoras. O objetivo deste trabalho foi relatar a efichcia e os efeitos pds-operatérios da
microabrasdo associada ao clareamento dental. Foi selecionado um voluntario com fluorose grau leve
e realizou-se microabrasdo do esmalte dental, seguido de aplicacdo de dessensibilizante e clareamento
dental associado com Opalescence Boost 40% (2 sessdes, 20 min) e Opalescence 15% (4h diarias,
por 4 semanas). A cor foi avaliada pela escala Vita Classical e a sensibilidade dental por escala verbal.
Verificou-se clareamento de 8 unidades na escala Vita e sensibilidade dental leve. O presente trabalho
demonstrou que as técnicas utilizadas apresentaram 6timos resultados promovendo o clareamento e a
uniformizacdo da coloracdo dos dentes, melhorando a autoestima do paciente.

Palavras-chave: Microabraséo do esmalte; Fluorose Dentéria; Clareamento dental.

CONSERVATIVE ESTHETIC TREATMENT FOR REMOVAL OF FLOUROSIS
STAINS BY MICROABRASION AND TOOTH BLEACHING - CASE REPORT

Abstract : Dental fluorosis occurs due to the ingestion of fluoride in quantities greater than
recommended, causing stains, which negatively impact dental aesthetics and the population's self-
esteem. In these cases, microabrasion and tooth whitening are recommended, as they are safe and
conservative techniques. The objective of this work was to report the effectiveness and postoperative
effects of microabrasion associated with tooth whitening. A volunteer with mild fluorosis was selected
and microabrasion of the dental enamel was performed, followed by application of desensitizing agent
and tooth whitening associated with Opalescence Boost 40% (2 sessions, 20 minutes) and Opalescence
15% (4 hours daily, for 4 weeks). Color was assessed using the Vita Classical scale and tooth sensitivity
using a verbal scale. There was whitening of 8 units on the Vita scale and mild tooth sensitivity. The
resent work demonstrated that the techniques used presented excellent results, promoting whitening
and uniformity of tooth color, improving the patient's self-esteem.

Keywords: Enamel Microabrasion; Fluorosis, dental; Tooth Bleaching.
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INTRODUCAO

O acesso as medidas de saude publica contribui para as condi¢des de saude e
reducdo da desigualdade em saude da populagédo. Na saude bucal, medidas como a
introducédo do fluoreto a agua de abastecimento publico e ao dentifricio, corroboraram
para reducdo da prevaléncia da carie dental, uma das doencas bucais que mais
acomete a populacéo brasileira (Rando-Meirelles et al., 2016; Pimentel et al., 2023).

O fldor tem sido muito utilizado na Odontologia como agente preventivo para
carie desde as primeiras décadas do século XX, principalmente na introducéo deste
agente no abastecimento publico de 4gua e em dentifricios, e é o principal responsavel
pela grande diminuicao dos indices de carie em varios paises (Rando-Meirelles Et Al.,
2016; dos Santos Domingos; Ricci-Donato; Russi, 2018). Em contrapartida, essas
medidas resultaram em maior exposi¢ao diaria ao fluoreto, consequentemente, 0s
indices de casos de fluorose aumentaram consideravelmente (Narvai, 2000; Menezes
et al., 2002; Barbosa et al., 2017).

Idealmente, o consumo diario recomendado é de 0,05 a 0,07 mg/kg de flaor
(Dos Santos Domingos; Ricci-Donato; Russi, 2018). Considera-se que o0 aumento dos
indices de fluorose esta relacionado ao consumo de flior em niveis acima do
preconizado, em decorréncia disso, as taxas mundiais de fluorose variam entre 7,7%
e 80,9% nas areas com agua fluoretada, e entre 2,9% e 42% em &reas que ndo tem
fluoretacdo da agua (Vieira et al., 2004). Em dados epidemioldgicos feitos em 2010
pela Politica de Saude Bucal do Brasil do Ministério da Saude, com criancas de 12
anos de idade de todas as regifes do pais, a prevaléncia foi que cerca de 16,7% delas
apresentavam fluorose (Brasil, 2012).

A fluorose é uma alteracdo causadas por fatores intrinsecos, em que a
alteracdo do esmalte dentéario ocorre devido a ingestao excessiva e cronica de fluoreto
durante o periodo da amelogénese, caracterizada pela presenca de finas estrias
brancas opacas que cruzam a superficie do dente até estagios em que o esmalte se
apresenta com manchas amareladas ou acastanhadas, que variam conforme
diferencas no teor de fluoretos (Rigo et al., 2010), comprometendo a estética dental
(Vieira-Junior et al., 2015; Oliveira et al., 2016).

Fac. Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, v. 8, p. 202 - 227, 1, 1. Sem. 2024 Disponivel em:
https.//www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index



em revista

FACULDADE ' SANT'ANA

ISSN on-line: 2526-8023 Pagina | 204

Alguns tratamentos tém sido utilizados para correcdo estética nos casos de
fluorose. Entre eles, restauragcbes com resina composta, restauracbes com facetas
ceramicas, microabrasao do esmalte e clareamento dental (Siqueira et al., 2011,
Pontes; Correa; Cohen-Carneiro, 2012; Santos; Santos; Ferrari, 2023). A
microabrasdo do esmalte é uma técnica que faz a remocao superficial de uma
pequena camada de esmalte pela acdo quimica e mecéanica de agentes &cidos e
abrasivos. Quando a fluorose é de leve a moderada, o tratamento de escolha sdo os
métodos mais conservadores, como a microabrasdo do esmalte dental e o
clareamento dental, podendo ou ndo estarem associados (Barbosa et al., 2017).
Normalmente o clareamento dental é associado a microabrasdo, pois apds a
microabrasdo a camada de esmalte fica mais delgada e a coloracdo da dentina mais
evidente, deixando os dentes mais amarelados, o que pode fazer com que 0s
pacientes fiqguem insatisfeitos com a coloragéo dos dentes (Siqueiraetal., 2011; Geus;
Kossatz; Rezende, 2014).

A busca pelo “sorriso perfeito”, que dita um padrao de beleza, muitas vezes
mais almejado do que os cuidados com a saude bucal, tem representado um grande
desafio para o cirurgido-dentista. O desejo por dentes brancos é uma das maiores
preocupacdes, sendo o clareamento dental, conhecido e muito realizado, por ser uma
técnica eficaz e conservadora (Samorodnitzky-Naveh; Geiger; Levin, 2007). Para a
realizacdo do clareamento dental, utiliza-se géis de perdxido de hidrogénio (PH) ou
peréxido de carbamida (PC) em diferentes concentracdes, sendo as menores
concentracbes empregadas na técnica de clareamento caseiro e 0s géis com maiores
concentragdes para o clareamento em consultorio. Além disso, essas duas técnicas
podem ser associadas, na tentativa de diminuir o nimero de sessfes de clareamento
em consultorio e consequentemente a sensibilidade dental, pois os peroxidos mais
concentrados tendem a promover maior sensibilidade dental (Rezende et al., 2016;
Chemin et al., 2018; Suitil et al., 2022; Zhong et al., 2023).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de tratamento de
um paciente com manchamento dental generalizado por fluorose de grau leve, através
do uso das técnicas de microabraséo e do clareamento dental associado com PH 40%
(Opalescence Boost 40%) e PC 15% (Opalescence 15%).
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1 METODOLOGIA

O presente relato de caso é caracterizado como descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018), em que foi apresentado o tratamento de
microabrasdo e claramento dental associado, visando a remocdo das manchas
brancas intrinsecas e a uniformizacéo da coloracdo dos dentes.

O tratamento somente foi iniciado apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
pesquisa (parecer 4.213.863) e ap6s o0 paciente ler e concordar com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando a realizacédo do tratamento, da
utilizacdo das informacfes do prontuario e das imagens realizadas no decorrer do

tratamento.

2 RELATO DE CASO

O paciente L. A. P., do sexo masculino, 26 anos, classificado como ASA i
devido a asma, compareceu as Clinicas Integradas da Faculdade. Queixava-se da
aparéncia de seus dentes, que segundo ele “eram muito manchados e amarelados”.
Relatou ndo saber a causa das manchas e desde quando exatamente ele notava as
mesmas. Durante exame clinico pode-se observar que o0 paciente apresentava
manchas brancas em todos os dentes, tanto na arcada superior, quanto na arcada
inferior. As caracteristicas clinicas mostraram que se tratava de manchas causadas
por fluorose em grau leve. O paciente também apresentava agenesia do dente 22 e 0
dente 12 apresentava alteracdo de forma, caracteristico de um dente condide. Todos
0s outros dentes se encontravam em boca e sem lesbes cariosas. Apresentava
inflamacdo gengival generalizada, com acumulo de biofiime dental e célculo

supragengival na regido anterior inferior e na regido superior posterior (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto inicial, gengivite e presenca de biofilme dental e calculo

supragengival.

Fonte: Autores.

Foi realizado um plano de tratamento para remoc¢édo das manchas e também
clareamento dos dentes. O paciente foi esclarecido sobre os beneficios e possiveis
desconfortos que o tratamento Ihe traria de maneira verbal e através do TCLE. O plano
de tratamento escolhido consistiu na associacdo da técnica de microabrasdo do
esmalte dental com o clareamento dental associado (técnica de consultorio e técnica
caseira).

Inicialmente foi realizado a adequacdo do meio bucal, através de profilaxia
profissional com ultrassom, jato de bicarbonato, e curetas periodontais, dividido em
duas sessdes, com intervalo de uma semana entre elas. Foi realizado também
orientacao de higiene bucal, explicando ao paciente a forma adequada da utilizagéo
de fio dental e técnica de escovacéo.

ApOs 14 dias do tratamento periodontal, o paciente retornou apresentando boa
saude bucal, auséncia de sangramento gengival e de biofilme dental. Na avaliacédo de

cor inicial, apesar da dificuldade de comparar a cor devido ao grau de manchas,
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observou-se que o0s incisivos centrais apresentavam a cor A3,5, baseando-se na

escala de cor Vita Classical (Wilcos, Petropolis, RJ, Brasil) (Figura 2).

Figura 2 — Avaliacao inicial de cor: A3,5 (Escala Vita Classical).

Fonte: Autores.

Previamente a primeira sessao de microabraséo, foi realizada profilaxia dental
com pasta profilatica e escova de Robson. Em seguida foram isolados todos os dentes
nos quais seriam realizados a microabrasdo e mais um a distal (segundo pré-molar a
segundo pré-molar), para proteger os tecidos moles da boca durante a aplicacdo do
produto Whiteness RM (FGM, Joinville, SC, Brasil). Ap6s o isolamento absoluto, foi
realizada a aplicacéo do dessensibilizante contendo nitrato de potassio 5% e fluoreto
de sodio 2% (Desensibilize KF 2%, FGM, Joinville, SC, Brasil), durante 10 minutos,
como preconiza o fabricante (Figura 3).
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Figura 3 — Aplicagéo do dessensibilizante por 10 minutos.

Fonte: Autores.

Para dar inicio ao tratamento das manchas através de microabrasdo do esmalte
dental, utilizou-se &acido cloridrico 6% e microparticulas de carbeto de silicio em um
gel a base de agua (Whiteness RM). O produto foi aplicado administrando uma
pequena quantidade sobre cada elemento dental e friccionando-o por 10 segundos
contra cada dente, com o auxilio de taca de borracha associada a mandril e acoplada
a instrumento rotatério de baixa rotacdo, contra-angulo (Figura 4). Logo apds cada
aplicacdo, lavou-se abundantemente com &gua e foi aspirado com sugador
descartavel. Apds oito aplicacdes, notou-se pouca melhora nas manchas. Na segunda
sessdo de microabrasdo, o método de friccdo do produto foi alterado, agora
friccionando manualmente contra os dentes com o auxilio da espétula plastica que
acompanha o kit do préprio Whiteness RM, o que se mostrou bastante eficaz (Figura
5).
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Figura 4 — Aplicagéo e friccdo do Whiteness RM com taga de borracha.

Fonte: Autores.

Figura 5 - Aplicacao e friccdo do Whiteness RM com a espatula do Kit.

Fonte: Autores.

Nos dentes superiores foram realizadas 4 sessfes seguindo o protocolo
descrito, sendo que em cada sessao foram realizadas 6 aplica¢gées com intervalos de
uma semana, totalizando 24 aplicacdes, que ndo ultrapassou o maximo de 15

aplicacbes por sessdo, como preconiza o fabricante. J& para os dentes inferiores
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foram realizadas 15 aplicacfes, divididas em 2 sessfes, para a obtencdo de um
resultado satisfatorio na remocgao das manchas. Porém, mesmo assim, ao final destas
sessoOes, ainda haviam algumas manchas, que eram mais profundas e, portanto, nao

seria indicada a reaplicacdo do produto, pois possui acdo de superficie apenas
(Figuras 6 e 7).

Figura 6 — Resultado imediato apés a ultima sessao de microabraséo.

Fonte: Autores.

Figura 7 — Aspecto dos dentes ap0s 7 dias da finalizacdo da microabraséo.

Fonte: Autores.

Foi realizada a moldagem da arcada superior e inferior com silicone de
condensacdo, para confeccdo das moldeiras individuais de clareamento caseiro, as

quais foram confeccionadas com placas de etileno-acetato de vinila com 1 mm de
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espessura (Whiteness Placas para Moldeiras, FGM, Joinville, SC, Brasil), através da

prensagem na plastificadora a vacuo (Figura 8).

Figura 8 — Moldeiras individuais para clareamento caseiro.

Fonte: Autores.

Apés sete dias da finalizacdo do protocolo de microabrasédo, o paciente
retornou para iniciar o clareamento. Foi realizado profilaxia com pasta profilatica e
escova de Robson nos mesmos dentes que foram realizados a microabrasdo. Em
seguida a cor dos dentes foi avaliada utilizando a escala de cor Vita Classical (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) organizada por valor. Trata-se de uma escala
de cores composta por 16 guias, embora nao seja linear, foi organizada do valor mais
alto (B1) para o menor valor (C4), representando um “ranking” com a finalidade de
analise (Siqueira et al., 2011). Na avaliacéo de cor, os dentes apresentavam a cor A3
(Figura 9).

Na sequéncia, os labios, bochecha e lingua foram afastados com o Afastador
Labial Arcflex (FGM, Joinville, SC, Brasil) e foi realizado a aplicacdo de
dessensibilizante Desensibilize KF 2%, que contém nitrato de potassio 5% e fluoreto
de sddio 2% (FGM, Joinville, SC, Brasil), durante 10 minutos, conforme indicacéo do
fabricante. Em seguida, o gel dessensibilizante foi removido e realizada a secagem
completa da regido. Apds, foi realizada a protecdo da gengiva com aplicacdo da
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barreira gengival fotopolimerizavel Top Dam (FGM, Joinville, SC, Brasil),

fotopolimerizando logo em seguida por 20 segundos, a cada dois dentes.

Figura 9 — Registro da cor inicial: A3 (Escala Vita Classical).

Fonte: Autores.

Para o clareamento de consultério foi utilizado PH 40% (Opalescence Boost
40%, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). Seguindo as instru¢ées do fabricante, foi
misturado os géis do clareador Opalescence Boost 40% e foi aplicado na face
vestibular de segundo pré-molar a segundo pré-molar, deixando o gel clareador agir
por 20 minutos (Figura 10). Aspirou-se o produto com ponta de aspiracao endoddntica
e lavou-se abundantemente com jatos de &gua. Cuidadosamente, fazendo leve
pressdo com a sonda, foi removida a barreira gengival e lavado abundantemente com
agua. Apos a 12 sessao de clareamento de consultorio os dentes estavam na cor A2

de acordo com a escala Vita Classical (Figura 11).
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Figura 10 — Aplicac&o do gel clareador (PH 40%), por 20 minutos.

Fonte: Autores.

Figura 11 — Avaliacdo de cor (A2) ap0s a 12 sesséao de clareamento de

consultério.

Fonte: Autores.

Apos a finalizagéo da 12 sessao de consultorio, o paciente recebeu as moldeiras
individuais para realizacdo do clareamento caseiro. As moldeiras foram provadas na
boca do paciente para verificar a adaptacdo da mesma e alguns ajustes foram
realizados (Figura 12). O clareamento caseiro foi realizado com gel de PC 15% com
nitrato de potassio e fluoreto (Opalescence 15%, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil).
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Foram dadas as instrucdes de uso do gel clareador para o paciente, sendo que o
mesmo dispensaria na moldeira, uma gota do produto para cada dente a ser clareado.
Foi orientado também em relacdo ao tempo de uso, que foi preconizado 4 horas
diarias (tempo minimo preconizado pelo fabricante), e se houvesse muita
sensibilidade dental ele poderia utilizar em dias alternados (dia sim, dia néo). O
paciente foi orientado para que iniciasse o uso do gel clareador caseiro no dia seguinte

a primeira sessdo do clareamento de consultorio.

Figura 12 — Prova da moldeira individual para clareamento caseiro.

Fonte: Autores.

Na semana seguinte, 0 paciente retornou para mais uma sessdo de
clareamento de consultério. Na avaliagdo de cor, os dentes apresentavam a cor Al,
baseando-se na escala de cores Vita Classical (Figura 13). Entéo, foi realizada a 22
sessdo de clareamento em consultério, seguindo 0os mesmos procedimentos

realizados na 12 sessao de clareamento.
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Figura 13 — Avaliacéo de cor (Al) apoés 6 dias de clareamento caseiro.

Fonte: Autores.

O paciente foi orientado que continuasse com o clareamento caseiro até
finalizar 4 seringas de produto, o que totalizou 4 semanas de uso do gel clareador.
Apoés a utilizacdo do gel caseiro o paciente retornou para acompanhamento, e na
avaliacdo final os dentes estavam compativeis com a cor B1 (Figura 14). Foi realizado
o polimento coronario com borrachas de silicone de granulacdo média e fina do Kit de
Polimento de Resina Completo (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil) nos dentes
tratados.

Ap6s a finalizacdo do tratamento, o paciente relatou alto grau de satisfacdo com
o resultado. Foi solicitado que o paciente retornasse apés aproximadamente 3 meses
para verificacdo da estabilidade de cor. O aspecto final, guando comparado ao inicial,
apresentou-se muito favoravel (Figuras 15 e 16), tanto na arcada superior (Figural?),

quanto na arcada inferior (Figura 18).
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Figura 14 — Avaliacéo final de cor com a escola Vita Classical (B1).

Fonte: Autores.

Figura 15 — (a) Registro inicial e (b) final.

Fonte: Autores.
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Figura 16 — Comparacéao do resultado final com a cor inicial (A3,5).

Fonte: Autores.

Figura 17 — Arcada superior: (a) aspecto inicial e (b) resultado final.

Fonte: Autores.
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Figura 18 — Arcada inferior: (a) aspecto inicial e (b) resultado final.

Fonte: Autores.

3 DISCUSSAO

Felizmente hoje existem varias alternativas para melhorar a estética de dentes
com manchas por fluorose. Para tratamentos de manchas de grau leve a moderado,
devem ser preconizados os tratamentos conservadores, por ndo haver desgastes
significativo e perda de estrutura dental desnecessaria (Barbosa et al. 2017), além de
ser uma técnica com baixo custo e resultado rapido.

Na versdo proposta pela OMS, em 1998, a classificacdo das manchas por
fluorose dentéria é feita tendo como base o comprometimento da coroa dental dos
dois dentes mais severamente afetados. Caso esses dois dentes ndo sejam afetados
igualmente, o escore deve ser baseado na aparéncia do menos afetado (Oliveira et
al., 1998). No presente caso, os dois dentes mais afetados eram 0 11 e 21, sendo o
11 o menos afetado. Seguindo a classificagcdo da OMS, concluiu-se que o paciente
apresentava manchas por fluorose em grau 3 (leve) e optou-se por um tratamento
mais conservador, associando as técnicas de microabrasédo do esmalte e clareamento
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dental, com o objetivo de atenuar o efeito visual das manchas e em seguida deixar o
dente com uma cor mais clara, melhorando assim a estética do sorriso.

O paciente foi alertado que o resultado ndo dependia somente das técnicas
utilizadas, mas também da profundidade das manchas, da reacdo do proprio dente
aos produtos e da colaboracdo do paciente, para um tratamento mais eficiente (dos
Santos Domingos; Ricci-Donato; Russi, 2018).

Nesse relato de caso, observou-se que a técnica de microabrasdo removeu
grande parte das manchas, porém ndo completamente, mesmo tendo totalizado um
namero consideravel de aplicacdes. Apesar de algumas manchas brancas terem
persistido, optou-se por encerrar essa etapa do tratamento, pois essas manchas eram
profundas e nado seria possivel remové-las com a microabrasdo, e também porque o
paciente estava satisfeito com o resultado apresentado.

Em consequéncia da microabrasdo, em alguns casos, nota-se um aspecto
amarelado nos dentes submetidos a essa técnica, em virtude da reducdo da
espessura do esmalte dental e maior exposicado da dentina subjacente (Celik et al.,
2017). Na tentativa de um resultado mais eficaz, faz-se a associacéo das técnicas de
microabrasdo e clareamento dental. Essa associacdo de técnicas foi descrita
primeiramente em 1986, e tem sido muito usada desde entdo para tratamentos de
casos de fluorose e tém mostrado resultados bastante satisfatrios (Siqueira et al.,
2011; Geus; Kossatz; Rezende, 2014; Celik et al., 2017). Tal fato foi constatado no
presente caso, pois apesar dos dentes ficarem com a coloracdo mais uniforme apoés
a remocéo das manchas, apresentavam-se amarelados, entao foi dado sequéncia ao
tratamento com o clareamento dental.

A associacdo do clareamento de consultério e caseiro apresenta bons
resultados estéticos, conforme verificado no presente relato de caso, onde foi
verificado o clareamento de 8 unidades de cor na escala Vita Classical. Estudos
prévios da literatura verificaram a mesma efetividade sem associar as técnicas (de
Paula et al., 2013; Reis et al., 2013; De Paula et al., 2014), contudo o clareamento
dental associado promove uma mudanca de cor mais rapida (Dourado Pinto et al.,
2019), contribuindo para maior motivacdo do paciente, e ainda proporciona um

controle maior da sensibilidade pos-operatoria. Tal fato se deve pela reducdo do
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namero de sessdes de clareamento de consultorio, que em virtude de se utilizar géis
mais concentrados que os da técnica caseira, tendem a gerar mais sensibilidade
dental (Deliperi; Bardwell, Papathanasiou, 2004; Silva et al., 2015; Rezende et al.,
2016).

Para o clareamento de consultorio, utiliza-se géis clareadores de alta
concentracéo, contendo PH (20% a 40%) ou PC (35% a 37%), e para o clareamento
caseiro peroxidos de menor concentracédo, utilizando géis com PH (4% a 10%) e com
PC (10% a 22%). Para o presente caso, o0 gel selecionado para o clareamento de
consultério foi o de PH 40% (Opalescence Boost 40%), por possuir pH neutro, que
gera menos sensibilidade do que géis com pH acido (Loguercio et al., 2017) e para o
clareamento caseiro foi utilizado PC 15% com nitrato de potassio (Opalescence 15%),
por ser uma concentracao que favorece melhores resultados nas primeiras semanas
e possuir dessensibilizante (Meireles et al., 2008). Pensando também no manejo da
sensibilidade, foi realizado aplicacédo prévia de dessensibilizante contendo nitrato de
potassio 5% e fluoreto de sodio 2% previamente ao clareamento de consultério, pois
0 nitrato de potassio impede a repolarizacdo das fibras nervosas, reduzindo a
excitabilidade das mesmas e consequentemente a sensibilidade dental gerada pelo
clareamento. Além disso, o flGor contribui para reducdo da sensibilidade por
remineralizar a superficie dental (Tay et al., 2009; Henrique et al., 2017).

Apesar da sensibilidade dental ser um dos principais efeitos adversos do
clareamento, tanto em clareamentos caseiros, como de consultério (Rezende et al.,
2016; Chemin et al., 2018; Suitil et al., 2022), o paciente do presente estudo relatou
sensibilidade dental de intensidade leve apds as sessGes de clareamento de
consultério, e durante o clareamento caseiro ndo sentiu desconforto algum. Por esse
motivo, ndo houve necessidade de realizar o clareamento caseiro em dias alternados.
A aplicacao topica de dessensibilizante previamente ao clareamento de consultorio
pode ter contribuido com a sensibilidade de baixa intensidade, porém devemos
considerar as caracteristicas inerentes ao proprio paciente, como por exemplo a cor
inicial dos dentes mais escura. Segundo o estudo de Rezende et al. (2016), apos
avaliarem as caracteristicas de 426 pacientes que se submeteram ao clareamento

dental, observaram que a cor inicial dos dentes esta diretamente relacionada a
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sensibilidade dental. No presente estudo, a cor inicial dos dentes era A3, dessa forma,
teria mais conteudo orgéanico para reagir com o PH nos substratos dentais, permitindo
que uma quantidade menor de peroxido excedente chegasse até a polpa dental, e
consequentemente causaria menos sensibilidade dental. Contudo, outras
caracteristicas devem ser levadas em conta, como sensibilidade dental prévia,
presenca de tricas e restauracdes nos dentes a serem clareados, pois podem interferir
na sensibilidade pds-clareamento (Bonafé et al., 2014; Rezende et al., 2016).

O fato de termos combinado a técnica de microabrasdo e clareamento dental,
proporcionou um excelente resultado, que néo seria possivel apenas com a utilizacéao
das técnicas de forma isolada. Celik et al. (2017), avaliaram a terapia combinada de
microabrasao do esmalte dental e clareamento dental para remoc¢do de manchas de
fluorose, e concluiram que a combinacdo das técnicas se tornou mais eficaz do que
somente a microabrasdo do esmalte. O paciente deste relato de caso foi
acompanhado por aproximadamente 4 meses apoés a finalizacdo do tratamento e ndo
apresentou recidiva das manchas, no entanto um acompanhamento de maior tempo
€ necessario para verificar a estabilidade do tratamento.

A fluorose dental é um tema importante que merece a atencao dos profissionais
da salde quanto a orientacdo dos pacientes e responsaveis, sobre 0 uso correto dos
cremes dentais fluoretados, bem como a supervisdo dos responsaveis durante a
escovacao, o que contribui para a prevencdo da fluorose dental. Também deve-se
incentivar o desenvolvimento de estudos epidemiologicos longitudinais
acompanhando a prevaléncia e severidade da doenca (Cangussu et al., 2002; Santos;
Santos; Ferrari, 2023). Além disso, o cirurgido-dentista deve realizar um diagndstico
minucioso, dando preferéncia aos procedimentos menos invasivos, para se obter
resultados esteticamente aceitaveis da maneira mais conservadora possivel, como os

descritos no presente relato de caso.

CONSIDERACOES FINAIS
A associacdo da técnica de microabrasdo com o clareamento dental
apresentou 6timos resultados, promovendo de maneira conservadora o clareamento
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e a uniformizacdo da coloracdo dos dentes, contribuindo com a autoestima do
paciente. Apesar do paciente relatar sensibilidade dental, foi de baixa intensidade e
bem suportada pelo paciente.
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