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Resumo 
 
 
Introdução: 

A fluorose dentária é uma anomalia com elevada prevalência que afeta 

negativamente o sorriso dos pacientes causada pela exposição excessiva ao 

flúor durante o período de formação dos dentes e maturação do esmalte. 

É causada pela exposição prolongada a elevadas concentrações de flúor 

durante o desenvolvimento do dente, conferindo no esmalte um menor 

conteúdo mineral com aumento da porosidade. As opacidades variam de 

brancas sem depressões, manchas marrons escuras a depressões ou quebra 

estrutural da superfície do esmalte. 

Objetivo: 

O objetivo deste estudo foi verificar a eficácia com recurso a tratamentos 

minimamente invasivo de mascarar a fluorose dentária moderada a severa. 

Materiais e métodos: 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica na National Library of Medicine (NLM) com 

as keywords abaixo mencionadas. 

Resultados: 

Da pesquisa resultaram 80 artigos e após os critérios de exclusão, selecionados 9 

ensaios clínicos randomizados sobre tratamentos minimamente invasivos em 

crianças, adolescentes e adultos que apresentam fluorose dentária moderada a 

severa.  

Conclusões: 

Dos diferentes tratamentos utilizados isoladamente ou em combinação, com 

diferentes soluções e compostos químicos, pode-se destacar como eficazes na 

remoção da mancha fluorótica moderada a severa: o clareamento caseiro ou em 

consultório, microabrasão de esmalte, condicionamento ácido do esmalte e 

infiltração de resina. 

 

Palavras-chaves: Fluorose Dentária; Moderada; Severa; Tratamento 

Minimamente Invasivo. 
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Abstract 

 

Introduction: 

Dental fluorosis is an anomaly with high prevalence that negatively affects the 

smile of patients caused by excessive exposure to fluoride during the period of 

tooth formation and enamel maturation. 

It is caused by prolonged exposure to high concentrations of fluoride during 

tooth development, giving the enamel a lower mineral content with increased 

porosity. Opacities range from white without pits, dark brown spots to pits or 

structural breakage of the enamel surface. 

Objective: 

The aim of this study was to verify the effectiveness of minimally invasive 

treatments to mask moderate to severe dental fluorosis. 

Materials and methods: 

A bibliographic research was carried out in the National Library of Medicine 

(NLM) with the keywords mentioned below. 

Results: 

The search resulted in 80 articles and, after the exclusion criteria, 9 randomized 

clinical trials were selected on minimally invasive treatments in children, 

adolescents and adults with moderate to severe dental fluorosis. 

Conclusions: 

Of the different treatments used alone or in combination, with different solutions 

and chemical compounds, the following can be highlighted as effective in 

removing moderate to severe fluorotic stains: at-home or in-office bleaching, 

enamel microabrasion, enamel acid etching and resin infiltration. 

 

Keywords: Dental Fluorosis; Moderate; Severe; Minimally Invasive Treatment. 
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Lista de abreviaturas 

 

EM - Microabrasão de esmalte 

HCL - Ácido clorídrico 

H2O2 -  Peróxido de hidrogênio 

HP - Peróxido de hidrogênio 

LED - Diodo emissor de luz 

MeSH - Medical Subject Headings 

NaOCl - Hipoclorito de sódio 

NLM - National Library of Medicine 

QVRSB - Qualidade de vida relacionada à saúde bucal 
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1 Introdução 

 

A saúde oral tem grande impacto na qualidade de vida das pessoas. As 

manchas superficiais e as irregularidades do esmalte afetam significativamente 

a estética do sorriso. As manchas ou defeitos podem ser devido a hipoplasia, 

amelogênese imperfeita, manchas brancas mineralizadas ou fluorose1. As 

alterações estruturais do esmalte dentário podem ser resultado de fatores 

locais, sistêmicos ou hereditários, que interferem nos processos de 

mineralização dos dentes2.  

A utilização do flúor para o declínio da cárie dentária, na população 

mundial e a sua eficácia comprovada é fortemente associado à fluoretação das 

águas de abastecimento público, bem como na formula de dentifrícios 

fluoretados3. 

A fluorose é uma anomalia do desenvolvimento que é causada pela 

exposição excessiva ao flúor durante o período de formação dos dentes e 

maturação do esmalte4. Caracteriza-se pelo aumento da porosidade do 

esmalte, com a presença de estrias brancas difusas, finas e horizontais nos 

dentes, fazendo com estes pareçam opacos5. O camuflar da fluorose dentária é 

importante para a estética, e várias técnicas foram propostas para melhorar 

sua aparência como o branqueamento e microabrasão, restauração de resina 

composta, abordagens protéticas, infiltração de resina, dentre outros6. 

Um dos primeiros sinais do efeito tóxico do fluor é a fluorose dentária, 

que se destaca como um grave problema de saúde pública, com taxas 

elevadas de prevalência e de severidade da doença, além dos possíveis 

fatores de risco7.  

Muitos estudos provam a ligação direta entre o grau de fluorose dentária 

e a quantidade de fluor na água potável 8-9. A importante descoberta 

considerado um marco da epidemiologia, foi realizado por Dean et al. 1942, em 

um estudo, no qual constatou que, 1 ppm de Fluor na água potável tem 

redução máxima do índice de cárie e fluorose dentária muito leve. No entanto, 

quando o teor ultrapassar 1,5 mg/L, não havia melhora no índice, no entanto, 

aumentava a ocorrência e a gravidade da fluorose dentária10. O nível 

recomendado de fluoretação da água para redução ideal da cárie dentária é de 
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0,7-1,0 ppm, com 4,0 ppm sendo o nível máximo de contaminante permitido. A 

ingestão diária de água com concentração de flúor >0,9 mgF / l apresenta risco 

para a dentição em crianças menores de oito anos, e os consumidores devem 

ser explicitamente informados desse risco11. 

As alterações da fluorose dentária manifestam-se principalmente como 

cor ou forma anormal do esmalte. De acordo com sua gravidade (medida pelo 

Índice de Dean), a fluorose dentária pode ser classificada em três tipos 

principais: leve (farináceo), moderado (pigmentado) e severo (defeituoso). A  

fluorose dentária leve são muitas vezes despercebidas pelos pacientes, 

consiste em minúsculas estrias brancas que mal são perceptíveis, 

especialmente quando um dente afetado está molhado de saliva e contém 

placa. A fluorose moderada a severa consiste em esmalte mosqueado com 

descoloração acastanhada, juntamente com corrosão e desgaste na superfície 

do esmalte devido à mineralização deficiente6. Essa descoloração resulta em 

uma aparência desagradável, bem como em sofrimento psicológico para o 

indivíduo afetado. A fluorose dentária pode ser controlada por clareamento, 

micro/macroabrasão, revestimento ou coroamento. A escolha entre as 

diferentes opções de tratamento depende da gravidade da fluorose e das 

demandas estéticas do paciente12.  

Enquanto a prevalência da cárie diminui, a prevalência de fluorose 

dentária tem aumentado ao longo dos anos e está relacionada à aplicação 

generalizada de flúor ingerido de materiais de prevenção da cárie (por 

exemplo, pastas dentifricas, elixires, água potável e suplementos dietéticos)6. 

Atinge principalmente as famílias que residem em áreas com quantidade 

excessiva de flúor presente na água potável. Devido à sua  aparência 

inestética, pode afetar a autoestima e, por sua vez, a qualidade de vida13.  

Assim, por considerar que a prevalência e a gravidade da fluorose 

dentária pode afetar negativamente o sorriso dos pacientes, este estudo 

justifica-se por considerar relevante conhecer as melhores evidências utilizadas 

em  programas voltados para restaurar a estética e a funcionalidade dos dentes 

em grandes populações, por meio tratamentos  minimamente invasivos da 

fluorose moderada a severa, que possam proporcionar uma melhoria 

significativa na extensão do impacto funcional e psicossocial das doenças 

orais. 



 

3 

 

2 Objetivos 

 

2.1 Objetivo principal 

 

Verificar a eficácia com recurso a tratamentos minimamente invasivo de 

mascarar a fluorose dentária moderada a severa.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar as diferentes classificações dos graus de severidade da fluorose 

dentária; 

b) Verificar os efeitos adversos e complicações dos diferentes protocolos de 

tratamento para mascarar fluorose dentária moderada a severa;  

c) Comparar a eficácia das diferentes técnicas minimamente invasivas para 

para mascarar fluorose dentária moderada a severa, a fim de restaurar a 

estética e a funcionalidade dos dentes. 

 

2.3 Hipótese  

 

Existem diferentes métodos e técnicas de tratamento minimamente 

invasivos que podem ser utilizados sozinhos ou combinados entre eles e, que são 

selecionados de acordo com o grau de severidade da fluorose dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 

 

3 Metodologia 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Utilizou-se a revisão sistemática integrativa, por fornecer dados importantes 

que poderão ser interligados diretamente à prática profissional e, por estarem 

diretamente interligados às evidências sobre o tratamento minimamente invasivo 

da fluorose dentária moderada a severa e os possíveis fatores de risco. 

 

3.2 Pergunta de Pesquisa 

 

Utilizou-se a metodologia PICO para a elaboração da pergunta de pesquisa  

considerando as análises quantitativas e qualitativas (Quadro 1).  

Ressalta-se que a escolha da metodologia PICO deu-se por ser esta  

amplamente utilizada para a formulações e identificações claras de problemas 

de pesquisa, que estão relacionados aos cuidados específicos fornecidos a um 

determinado grupo de pacientes. 

 

Quadro 1 - Metodologia PICO para a elaboração da pergunta de pesquisa   

Análise quantitativa 

População  
Crianças, adolescentes e adultos; 
Presença de fluorose dentária moderada a severa. 

Intervenção   Tratamentos minimamente invasivos da fluorose dentária  

Comparação 
Com diferentes tipos de tratamento para fluorose dentária  
moderada a severa.  

Resutados relevantes  
Eficácia dos tratamentos minimamente invasivos; 
Assocoação de protocolos para mascarar a fluorose dentária e 
restaurar a estética e a funcionalidade dos dentes. 

Análise qualitativa 

População 
Crianças, adolescentes e adultos; 
Presença de fluorose dentária moderada a severa. 

Interesse 
Tratamento minimamnete invasico da fluorose dentária  
moderada a severa. 

Contexto 

Melhores evidências quanto os tratamentos minimamente 
invasivos da fluorose dentária moderada a severa, a fim de 
diminuir sua prevalência, severidade da doença e os possíveis 
fatores de risco.  

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. 

A pergunta de pesquisa é: quais as evidências para o tratamento 

minimamente invasivo de fluorose dentária moderada a severa? 
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3.3 Metodologia de pesquisa bibliográfica 

 

- Palavras Chave  

Para a estratégia de busca serão utilizadas as palavras-chave em inglês: 

Dental fluorosis; moderate; severe; minimally invasive treatment, de acordo com 

dicionário de sinônimos de vocabulário controlado pela National Library of Medicine 

(NLM), usado para indexar artigos para o MEDLINE ® / PubMED (Medical Subject 

Headings - MeSH). 

Para identificar os delineamentos dos estudos foram empregados o 

seguinte termo: randomized controlled trial. 

           

- Expressão de pesquisa avançada  

Os termos booleanos OR e AND serão utilizados na pesquisa avançada, 

por meio do construtor de pesquisa avançada PubMed. 

1 Dental fluorosis: "fluorosis, dental"[MeSH Terms] OR ("fluorosis"[All 

Fields] AND "dental"[All Fields]) OR "dental fluorosis"[All Fields] OR ("dental"[All 

Fields] AND "fluorosis"[All Fields]). 

2 moderate: "moderate"[All Fields] OR "moderated"[All Fields] OR 

"moderately"[All Fields] OR "moderates"[All Fields] OR "moderating"[All Fields] OR 

"moderation"[All Fields] OR "moderational"[All Fields] OR "moderations"[All Fields] 

OR "moderator"[All Fields] OR "moderators"[All Fields]. 

3 severe: "sever"[All Fields] OR "severe"[All Fields] OR "severed"[All Fields] 

OR "severely"[All Fields] OR "severer"[All Fields] OR "severes"[All Fields] OR 

"severing"[All Fields] OR "severities"[All Fields] OR "severity"[All Fields] OR 

"severs"[All Fields]. 

4 invasive: "invasibility"[All Fields] OR "invasible"[All Fields] OR 

"invasion"[All Fields] OR "invasions"[All Fields] OR "invasive"[All Fields] OR 

"invasively"[All Fields] OR "invasiveness"[All Fields] OR "invasives"[All Fields] OR 

"invasivity"[All Fields]. 

5 treatment: "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR 

"treatments"[All Fields] OR "therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR 

"treatment"[All Fields] OR "treatment's"[All Fields]. 

 



 

6 

3.4 Fluxograma de pesquisa bibliográfica 

 

Para explicar de forma inequívoca os critérios de inclusão e de exclusão da 

pesquisa bibliográfica será utilizado um diagrama de fluxo para novas revisões 

sistemáticas que incluíram pesquisas em bancos de dados, registros e outras 

fontes - Prisma 2020, por meio de na qual será apresentada o número de de 

pesquisa bibliográfica explicitando de maneira inequívoca os critérios de inclusão e 

os critérios de exclusão, que estão apresentados no quadro 2 a seguir. 

 

Quadro 2 - Critérios de inclusão, exclusão e os principais resultados. 

Critérios de Inclusão 

Delineamento  Ensaios clínicos controlados e randomizados. 

Pacientes 
Crianças, adolescentes e adultos; 

Presença de fluorose dentária. 

Intervenção Tratamentos minimamente invasivos para fluorose dentária.  

Forma de 

publicação 

 Artigos apresentados na íntegra; 

Língua inglesa. 

Critérios de Exclusão 

Delineamento 
 Processo de randomização pouco claro ou mal descrito. 

  

Pacientes  Pacientes inapropriados. 

Intervenção  Intervenções pouco claras, mal descritas ou inadequadas. 

Forma de 

publicação 

 Somente em resumo. 

Principais desfechos  

- Eficácia de tratamentos minimamente invasivos de fluorose moderada a severa; 

- Associação de protocolos para mascarar a fluorose dentária e restaurar a estética e a 

funcionalidade dos dentes. 

 . 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. 

 

3.5 Definição das variáveis em estudo 

 

As variáveis do estudo serão apresentadas no cabeçalho de uma tabela de 

resultados, conforme o ordenamento do seu registo (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Cabeçalho com as variáveis da tabela de resultados. 

Autor/ Ano Amostra Delineamento Objetivo Resultado  Conclusão 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora 
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4 Resultados 

 

Foram identificados 80 artigos após a análise da base de dados Pubmed, 

no entanto foram incluídos apenas nove artigos para a realização da revisão, após 

a leitura completa (Fig. 1). 

Além dos 9 artigos selecionados, foram utilizados mais 13 artigos para 

estabelecer o estado da arte, referenciar técnicas e enquadramento histórico na 

introdução. 

Figura 1 – Diagrama de fluxo para revisões sistemáticas 

 
Fonte: Elaborado pela pesquisadora 
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Tabela 2 – Variáveis dos resultados da busca PubMed 
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Compararam e avaliar a 
eficácia relativa da 
microabrasão do esmalte 
(usando HCl 18%) e do 
clareamento com solução de 
McInnes na melhora estética 
de dentes fluorosados e 
verificar a sensibilidade pós-
operatória

14
. 

Comprovaram que a melhora estética imediata 
e a longo prazo (6 meses) alcançada pelo 
clareamento de McInnes foi superior à 
microabrasão do esmalte. Há uma redução na 
estética dos dentes em ambos os 
procedimentos após seis meses, que foi muito 
mínima no procedimento de McInnes e 
significativa na microabrasão do esmalte. A 
sensibilidade pós-operatória em ambas as 
técnicas foi insignificante. A sensibilidade 
observada foi transitória e diminuiu dentro de 
um mês de pós-operatório. Nenhum dos 
sujeitos relatou sensibilidade em intervalos de 
um, três e seis meses

14
. 

O clareamento de 
McInnes é um 
procedimento 
melhor comparado 
à microabrasão do 
esmalte na melhora 
da aparência dos 
dentes fluorosados. 
Ambas as técnicas 
são conservadoras 
e seguras

14
. 

C
a
s
tr

o
 e

t 
a
l.
 (

2
0
1
4
) 

7
0
 p

a
ci

e
n
te

s
 1

5
 e

 3
9
 a

n
o
s
, 
c
o
m

  
p
e
lo

 

m
e
n
o
s 

4
 d

e
n
te

s
 a

n
te

ri
o
re

s
 s

u
p
e
ri
o
re

s
 

c
o
m

 f
lu

o
ro

s
e
 d

e
n
tá

ri
a

1
5
. 

. 
E

C
R

 

Avaliou a eficácia de dois 
tratamentos para remoção de 
manchas de fluorose

15
. 

1 mês após o tratamento, ambos os grupos 
apresentaram redução significativa na área de 
opacidade do esmalte (p=0,0001) e não houve 
diferença entre os grupos (p=0,1). A maioria 
dos participantes de ambos os grupos de 
tratamento relatou nenhuma ou leve 
sensibilidade dentária e irritação gengival 
(p>0,05). Os participantes relataram que 
estavam satisfeitos com a melhora na 
aparência dentária, porém, os indivíduos do GII 
relataram que estavam mais felizes do que os 
do GI (p=0,004)

 15
. 

Ambos os 
protocolos de 
tratamento foram 
eficazes na redução 
das manchas de 
flúor, porém, 
quando o 
clareamento 
caseiro foi 
associado à 
microabrasão do 
esmalte, os 
pacientes relataram 
maior satisfação 
com a aparência 
dentária

15
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Avaliaram as alterações 
estéticas em manchas de 
fluoroses quando tratadas com 
infiltração de resina, 
clareamento de consultório e 
terapias combinadas

16
. 

Os melhores resultados para ambos os 
parâmetros foram observados entre os 
pacientes tratados com infiltração de resina 
com tempo de infiltração aumentado. O teste U 
de Mann-Whitney revelou resultados 
significativamente melhores para os grupos de 
infiltração de resina (sozinho ou combinado 
com clareamento) em comparação ao 
clareamento sozinho (P < 0,001)

 16
. 

Os procedimento 
de infiltração de 
resina com tempos 
de condicionamento 
adaptados e tempo 
de infiltração 
aumentado 
apresentou 
melhores 
resultados em 
termos de mudança 
na estética e 
melhora nas 
manchas

16
. 



 

10 

G
u
p
ta

 e
t 
a
l.
 (

2
0
1
7
) 

9
0
 c

ri
a
n
ç
a
s 

n
a
 f
a
ix

a
 e

tá
ri
a
 d

e
 1

0
 a

 1
7
 a

n
o
s.

 

E
C

R
 

Avaliaram e comparar a 
eficácia de técnicas 
minimamente invasivas para a 
remoção de manchas de 
fluorose dentária em crianças 
in vivo

17
. 

 O clareamento com HP 35% ativado por 
unidade de clareamento LED e EM seguido 
de clareamento com peróxido de carbamida 
44% foram igualmente eficazes para a 
remoção de manchas de fluorose dentária 
em crianças in vivo. No entanto, o 
clareamento com 5% de NaOCl não pode 
remover completamente manchas 
moderadas a severas. Foi eficaz na 
remoção apenas de manchas leves. Os 
procedimentos de clareamento e 
microabrasão causaram uma ligeira 
diminuição nas leituras de sensibilidade 
dentária pelo testador elétrico de vitalidade 
pulpar, que continuou a aumentar ao longo 
do tempo. No entanto, nenhum dos 
pacientes relatou sensibilidade em seus 
dentes em qualquer ponto do tempo. Os 
pacientes ficaram muito satisfeitos com o 
resultado do tratamento no pós-operatório, 
mas relataram ligeira recaída de cor nos três 
grupos

17
. 

As técnicas de 
clareamento e 
microabrasão 
podem ser 
consideradas 
alternativas 
interessantes às 
opções 
convencionais de 
tratamento 
cirúrgico

17
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Avaliaram o efeito na 
qualidade de vida relacionada 
à saúde bucal (QVRSB) de 
dois protocolos de tratamento 
para fluorose dentária

18
 

Foram randomizados em dois grupos de 
tratamento (n= 35): GI- microabrasão de 
esmalte; ou GII- microabrasão associada ao 
clareamento caseiro. A microabrasão foi 
realizada com ácido fosfórico a 37% e 
pedra-pomes, e clareamento dentário 
caseiro com peróxido de carbamida a 10% 
em moldeira. Um mês após o tratamento, os 
indivíduos relataram melhora na OHRQoL

18
. 

Tratamento com 
microabrasão 
melhorou a QVRSO 
nesta amostra de 
indivíduos que 
vivem em área 
endêmica de 
fluorose, 
independentemente 
da adição de 
clareamento 
caseiro

18
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Avaliaram o efeito de 
mascaramento objetivo e auto-
avaliado da infiltração de 
resina isolada ou em 
combinação com clareamento 
de consultório na fluorose 
dentária em adultos

19
 

Os pacientes foram submetidos a clareamento 
de consultório (25% peróxido de hidrogênio 
H2O2) no BLI ou placebo (gel ACP) no grupo 
NBLI seguido de infiltração de resina após duas 
semanas. A análise estatística revelou 
diferenças significativas nos valores médios de 
diferença de cor 6 meses após a infiltração de 
resina entre os grupos BLI (ΔE = 1,41) e NBLI 
(ΔE = 4,33) (p = 0,024). Os valores de VAS 
aumentaram após a infiltração de resina (p < 
0,05) em ambos os grupos. Após 3 meses, os 
pacientes do grupo BLI apresentaram valores 
de escala de avaliação visual (VAS) mais 
elevados do que no grupo NBLI (p = 0,029)

 19
. 

A infiltração de 
resina por si só 
pode mascarar 
efetivamente a 
fluorose dentária 
leve a moderada 
em adultos jovens. 
O clareamento em 
consultório com 
25% de peróxido de 
hidrogênio (H2O2) 
antes da infiltração 
de resina 
proporciona efeitos 
de mascaramento 
significativamente 
melhores

19
. 
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Utilizar a fluorescência 
induzida por luz quantitativa 
para avaliar dois protocolos de 
intervenção: microabrasão 
com infiltração de resina e 
microabrasão com 
remineralização e avaliar qual 
causa maior ganho de 
fluorescência; melhor 
mascaramento de cores e 
maior satisfação do paciente 
entre os indivíduos com 
fluorose dentária

20
. 

Comparação intragrupo dos valores de ΔF 
mostrou melhora estatisticamente significativa 
no valor de ΔF em todos os quatro grupos (P < 
0,001, 0,002). A comparação entre os grupos 
de valores de ΔF com base na intervenção 
mostrou ganho de fluorescência 
estatisticamente significativo (P < 0,004), 
indicando que a intervenção de infiltração de 
resina foi melhor do que a remineralização na 
fluorose grau III não corada. A diferença de cor 
foi estatisticamente significativamente melhor 
com a infiltração de resina em Grau III DF 
corado e não corado (P <0,001)

20
. 

A intervenção de 
infiltração de resina 
mostrou melhor 
ganho de 
fluorescência e 
mascaramento de 
cor em comparação 
com a intervenção 
de 
remineralização

20
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Avaliar e comparar o sucesso 
clínico na melhora estética da 
infiltração de resina, 
clareamento de consultório 
com peróxido de hidrogênio a 
35%, microabrasão de 
esmalte e infiltração de resina 
com aplicação de duplo 
infiltrante em manchas de 
fluorose sem depressões

21
. 

O grupo  1- infiltração de resina (IR) e e grupo 
4- infiltração de resina com aplicação de duplo 
infiltrante (2RI) apresentaram resultados 
estatisticamente significantes ( p ≤0,05) 
seguidos de microabrasão e clareamento, para 
ambos os critérios de avaliação [melhora 
estética (EI) e alterações nas 
opacidades/manchas da superfície 
branca/marrom (SC)] em todos os intervalos de 
seguimento

21
. 

A infiltração de 
resina é um 
procedimento 
promissor que 
demonstrou notável 
sucesso clínico 
para melhora na 
estética de 
manchas de 
fluorose com 
resultado positivo 
estável a longo 
prazo

21
. 
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Avaliar a melhora estética de 
manchas de fluorose sem 
depressões usando perborato 
de sódio e comparar com o 
condicionamento ácido do 
esmalte, microabrasão e 
clareamento de consultório 
com 30% H2O2 na escala de 
avaliação visual VAS (objetivo 
primário) e avaliar quaisquer 
efeitos adversos, incluindo 
coloração, sensibilidade, 
problemas gengivais durante o 
curso (objetivos 
secundários)

22
. 

Todas as técnicas apresentaram melhora 
estética com EVA. No entanto, a microabrasão 
e o clareamento com perborato de sódio 
tiveram resultados significativamente melhores 
do que as outras 2 técnicas

22
. 

O perborato de 
sódio apresentou 
excelentes 
resultados no 
clareamento 
extracoronal de 
dentes 
fluorosados

22
. 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora 
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5 Discussão 

 

A presente revisão sistemática resume as evidências clínicas de nove 

ensaios clínicos randomizados sobre tratamentos minimamente invasivos em 

crianças, adolescentes e adultos que apresentam fluorose dentária moderada a 

severa. 

Relativamente às normas da EU para tratamentos estéticos dentários, estas 

dizem que é proibida a utilização de perborato de sódio in vivo e que para o 

clareamento dentário, a concentração máxima permitida de peróxido de hidrogénio 

é de 6% e peróxido de carbamida é de 16%. Alguns estudos mencionados neste 

trabalho por serem efetuados em países com legislação diferente, apresentam 

concentrações mais elevadas dos produtos mencionados acima do que 

recomenda a EU. 

A fluorose dentária é causada pela exposição prolongada a elevadas 

concentrações de flúor durante o desenvolvimento do dente, conferindo no 

esmalte um menor conteúdo mineral com aumento da porosidade17. As 

opacidades variam de brancas sem depressões, manchas marrons escuras a 

depressões ou quebra estrutural da superfície do esmalte16.  

A fluorose dentária produz um defeito estético16;19-20 impactando 

consideravelmente a saúde psicossocial desses pacientes20. O tratamento da 

fluorose depende da gravidade da condição e inclui métodos invasivos e não 

invasivos16.  

Nos últimos anos, novas opções de tratamento minimamente invasivo 

para melhorar a aparência das manchas de fluorose dentária estão ganhando 

popularidade21. Dentre elas, pode-se destacar o manejo estético da fluorose 

dentária. Os métodos mais comumente usados são a microabrasão, 

branqueamento com peróxido de hidrogênio e selo de alvejante22. Em crianças 

pequenas com fluorose dentária, recomenda-se o tratamento estético 

microinvasivo20. 

 

5.1 Tratamentos 

 

Dentre os diferentes tratamentos utilizados isoladamente ou em 

combinação entre eles pode-se destacar: o clareamento caseiro ou em 
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consultório, microabrasão de esmalte, condicionamento ácido do esmalte e 

infiltração de resina. 

Em alguns estudos16,17,21 utilizaram o clareamento com peróxido de 

hidrogênio (H2O2) a 35%. Sendo que, esta solução foi ativada por unidade de 

clareamento de diodo emissor de luz (LED) em outro estudo17 e a 30% em 

clareamento em consultório22. 

Outras soluções como peróxido de carbamida a 10%15;18, hipoclorito de 

sódio 5% (NaOCl 5%)17; perborato de sódio22, solução de McInnes14 e 

condicionamento ácido do esmalte22, também foram utilizados para o 

clareamento caseiro ou em consultório. 

Para a microabrasão do esmalte verificou-se que diferentes compostos 

químicos foram utilizados como o ácido clorídrico (HCL) a 18% com pedra-

pomes14 e o ácido fosfórico a 37% com pedra-pomes15,18. 

Outro protocolo de tratamento utilizado foi somente a infiltração de 

resina16;19;20;21 ou a infiltração de resina com tempo de infiltração aumentado16. 

Na associação dos tratamentos, pode cita-ser: a microabrasão de 

esmalte (ácido fosfórico a 37% e pedra-pomes) com clareamento caseiro 

(peróxido de carbamida a 10% e)15;18, bem como gel peróxido carbamida a 

44%17; a microabrasão com infiltração de resina ou microabrasão com 

remineralização20; microabrasão de esmalte e infiltração de resina com 

aplicação de duplo infiltrante.21 

O clareamento em consultório também foi utilizado assoiado a outros 

protocolos como:  peróxido de hidrogênio a 35% e infiltração 16. Infiltração de 

resina com clareamento de consultório (25% peróxido de hidrogênio H2O2)
19; 

35% de peróxido de hidrogênio (HP) ativado por unidade de clareamento de 

diodo emissor de luz (LED)17 e clareamento de consultório (30% peróxido de 

hidrogênio H2O2) e condicionamento ácido do esmalte 22. 
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5.2 Melhoria estética, qualidade de vida e satisfação do paciente 

 

A melhoria estética imediata e a longo prazo (6 meses) pode ser observada 

com a utilização do clareamento de McInnes, cuja eficácia foi superior à 

microabrasão do esmalte14. No entanto, os autores14 observaram que ocorreu uma 

recidiva estética dos dentes em ambos os procedimentos após seis meses, que foi 

mínima no procedimento de McInnes e significativa na microabrasão do esmalte.  

Outros protocolos como a microabrasão e o clareamento com perborato 

de sódio, o condicionamento ácido e o clareamento de consultório com 30% de 

H2O2 e infiltração de resina foram eficazes na melhoria estética22, contribuindo 

para melhor mascarar o defeito e aumentar a satisfação dos indivíduos18;20.  

Já outro estudo constatou que principalmente em áreas endêmicas de 

fluorose, o protocolo com microabração mostrou ser eficaz, independente da 

adição do clareamento caseiro18. Diferente do estudo15 onde se percebeu que 

a microabrasão do esmalte (ácido fosfórico a 37% e pedra-pomes) associado ao 

clareamento caseiro (peróxido de carbamida a 10%) deixaram os pacientes mais 

satisfeitos com o tratamento15. 

A técnica de infiltração de resina com tempos de condicionamento 

adaptados e tempo de infiltração aumentado exibiu melhoria estética imediata 8. 

Corroborando com o resultado de um estudo21, no qual a infiltração de resina e a 

infiltração de resina com aplicação de duplo infiltrante alcançaram resultados 

estatisticamente significantes para a melhora da estética, seguidos de 

microabrasão e clareamento21. 

 

5.3 Alterações nas opacidades/manchas brancas/marrons (SC) 

 

As opacidades brancas e marrons devido à fluorose constituem uma 

preocupação estética16. A microabrasão de esmalte (ácido fosfórico a 37% e 

pedra-pomes) e o clareamento dentário caseiro (peróxido de carbamida a 10%), 

apresentaram redução significativa na área de opacidade do esmalte, sem 

diferença significativa entre os grupos, um mês após o tratamento 15. 

Outra técnica que apresentou resultados satisfatórios em termos de 

melhoria das opacidades e manchas fluoróticas sem depressões, foi a infiltração de 
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resina com tempos de condicionamento adaptados e tempo de infiltração 

aumentado16;21, antecedidos de microabrasão e clareamento21.  Entretanto, em 

outro estudo19, constatou-se que a infiltração de resina por si só pode mascarar 

efetivamente a fluorose dentária leve a moderada. Corroborando com outro 

estudo20, no qual verificou que a infiltração de resina mostrou melhor ganho de 

fluorescência e mascaramento de cor em comparação com a intervenção de 

remineralização20. Porém, o clareamento em consultório com 25% de peróxido 

de hidrogênio (H2O2) antes da infiltração de resina, pode proporcionar efeitos 

de mascaramento significativamente melhores19. 

Embora os pacientes tenham ficado muito satisfeitos com os resultados 

dos tratamentos com: clareamento em consultório com 35% de peróxido de 

hidrogênio (HP) ativado por unidade de clareamento de diodo emissor de luz 

(LED), microabrasão de esmalte (EM) seguida de clareamento em consultório 

com 44% de carbamida gel peróxido, clareamento em consultório com 

hipoclorito de sódio 5% (NaOCl 5%), verificaram que ocorreu uma ligeira 

recidiva de cor um mês após o tratamento.17 

A infiltração de resina e a infiltração de resina com aplicação de duplo 

infiltrante apresentaram resultados estatisticamente significantes para a 

melhoria de alterações nas opacidades/manchas da superfície 

branca/marrom21.  

 

5.4 Avaliação da Sensibilidade Dentária e Irritação Gengival 

 

Quanto à sensibilidade dentária e irritação gengival pós-operatória das 

técnicas microabrasão com ácido fosfórico 37% com pedra-pomes ou sua 

associação com o clareamento caseiro com peróxido de carbamida 10%, 

constatou-se 14-15;17 que esta foi insignificante, transitória e diminuiu em um mês, 

desaparecendo num intervalo de três e seis meses14. 
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5.5 Comparação entre tratamentos 

 

Tanto as técnicas de clareamento, de microabrasão do esmalte (usando 

HCl 18%)14 e do clareamento com solução de McInnes14 são conservadoras e 

seguras14.  

Os protocolos de tratamento microabrasão de esmalte (ácido fosfórico a 

37% e pedra-pomes) e o clareamento dentário caseiro (peróxido de carbamida a 

10%) foram eficazes na redução das manchas de flúor deixando os pacientes mais 

satisfeitos15;18. Da mesma maneira, o clareamento com 35% de peróxido de 

hidrogênio  ativado por unidade de clareamento com diodo emissor de luz LED 

e microabrasão de esmalte seguido de clareamento com peróxido de 

carbamida 44% foram igualmente eficazes para a remoção de manchas de 

fluorose dentária em crianças in vivo17, podendo ser consideradas alternativas 

interessantes às opções convencionais de tratamento cirúrgico 17.  No entanto, 

o clareamento com 5% de NaOCl não remove completamente manchas 

moderadas a severas17, sendo eficaz apenas na remoção apenas de manchas 

leves17. No entanto, pode-se propor a infiltração de resina, como um tratamento 

alternativo para fluorose16;19, que apresentou melhores resultados do que a 

remineralização na fluorose grau III não corada20. O clareamento em consultório 

com 25% de H2O2 pode potencializar o efeito de mascaramento19. O mesmo 

ocorrendo com a microabrasão em combinação com a infiltração de resina e 

microabrasão em combinação com remineralização 20. 
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6 Conclusões 

 

Dos diferentes tratamentos utilizados isoladamente ou em combinação, 

com diferentes soluções e compostos químicos, pode-se destacar como 

eficazes na remoção da mancha fluorótica moderada a severa: o clareamento 

caseiro ou em consultório, microabrasão de esmalte, condicionamento ácido do 

esmalte e infiltração de resina. 

Na fluorose moderada, a infiltração de resina e a infiltração de resina com 

aplicação de duplo infiltrante alcançaram resultados estatisticamente 

significantes para a melhoria da estética, qualidade de vida e satisfação dos 

pacientes, antecedidos de microabrasão e clareamento. 

Em casos mais severos, a associação de protocolos pode proporcionar 

efeitos de mascaramento da opacidades e manchas brancas/marrons 

significativamente mais eficazes, principalmente em casos de fluorose dentária 

mais severas. 

A sensibilidade dentária e irritação gengival pós-operatória dessas técnicas 

foram insignificantes, transitórias ou diminuíram dentro de um mês de pós-

operatório, desaparecendo entre três e seis meses. 
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