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RESUMO 

 

A fluorose dentária surge na fase de formação dos dentes e tem como 

principal característica manchas brancas ou acastanhadas no esmalte dental, 

podendo interferir na estética do sorriso. O objetivo desse estudo foi descrever 

e analisar a eficácia de diferentes formas de tratamento da fluorose e comparar 

a rugosidade superficial do esmalte antes e após cada técnica. O tratamento foi 

realizado após clareamento dental em um caso clínico de boca dividida e 

consistiu em três técnicas distintas: microabrasão com pedra pomes e acido 

fosfórico 37%; microabrasão com Whiteness RM (FGM); infiltração resinosa com 

Icon (DMG). O resultado clínico foi satisfatório, e todas as técnicas conseguiram 

deixar as manchas brancas imperceptíveis, melhorando a estética dental. 

Porém, a análise comparativa da rugosidade superficial demonstrou que o uso 

do infiltrante resinoso Icon resultou no aumento significativo da rugosidade 

quando comparado as duas outras técnicas de microabrasão. Concluiu-se que, 

dentro das limitações desse estudo, todas as técnicas apresentadas foram 

eficazes no tratamento estético das manchas de fluorose, entretanto os dentes 

tratados com o infiltrante Icon apresentaram aumento da rugosidade final do 

esmalte.   

 

Palavras-­chave: Fluorose Dentária, Microabrasão do Esmalte, Infiltração 

Dentária  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Fluorosis arises in the teeth formation phase and its main 

characteristics are white or brownish stains on the dental enamel, which can 

interfere with the aesthetics of the smile. The aim of this study was to analyze the 

effectiveness of different forms of treatment for fluorosis and to compare the 

surface roughness of the enamel before and after each technique was conducted. 

The treatment was carried out after tooth whitening in a clinical case of split mouth 

design consisting of three different techniques: microabrasion with pumice and 

phosphoric acid 37%; microabrasion with Whiteness RM (FGM); resin infiltration 

with Icon (DMG). The clinical result was satisfactory, and all techniques 

diminished the appearance of white sptos, making them imperceptible, thus 

improving dental aesthetics. However, a comparative analysis of the surface 

roughness showed that the use of the infiltrating resin Icon resulted in increased 

roughness values when compared to the other microabrasion techniques. Within 

the limitations of this study, It was concluded that all techniques were effective in 

the aesthetic treatment of fluorosis stains, although the teeth treated with the Icon 

infiltrating agent increased the final roughness of the enamel.  

 

Keywords: Fluorosis Dental, Enamel Microabrasion, Dental Leakage  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O clareamento dental, a microabrasão e a infiltração resinosas são 

técnicas minimamente invasivas para tratamento de dentes que apresentam 

anomalias de cor, promovendo resultados eficazes e estética favorável. 1,2,3 

A fluorose dental manifesta-se clinicamente como manchas brancas em 

dentes homólogos previamente expostos a altas concentrações de flúor sistêmico 

no período da amelogênese dentária em decorrência da deposição de flúor, 

modificação na homeostase do cálcio e formação dos cristais de apatita. As 

manifestações clínicas são dependentes da quantidade de flúor ingerida, do tempo 

de exposição, da idade, do peso e estado nutricional do indivíduo. O grau de 

manchamento dentário pode variar de leve a severo, podendo levar a grande 

interferência estética. 4,5,6 

O planejamento estético do tratamento varia conforme a severidade do 

manchamento. Alternativas menos invasiva envolvem a aplicação de produtos 

químicos que minimizem ou removem as manchas fluoróticas. Em casos mais 

brandos, onde há presença de manchas brancas, o clareamento exógeno está 

indicado para mascarar as manchas. Nos casos que estão presentes manchas 

maiores ou acastanhadas, se faz necessário a técnica de microabrasão. Em casos 

mais severos, é necessário tratamento mais invasivo, através da remoção do 

esmalte fluorótico e confecção de restaurações diretas ou indiretas. 7,8 

A microabrasão é a técnica conservadora de eleição para tratar a 

fluorose dentária pela remoção superficial do esmalte, com a ação de um agente 

erosivo e outro abrasivo, considerada segura e eficaz. Como consequência, há 

exposição do esmalte com características normais, eliminação de irregularidades 

de textura e defeitos de descoloração, consequentemente promovendo uma 

melhora na aparência estética. Essa técnica retira até 100 micrômetros da camada 

superficial do esmalte, por meio da ação de um agente abrasivo, como a pedra 

pomes associada a um ácido. A mistura desses dois agentes é aplicada no dente 

com espátula de madeira ou com uma escova de robinson, acoplada a um 

micromotor em baixa rotação. 9,10 

Uma abordagem alternativa para mascarar manchas brancas é a 

infiltração dos microespaços e microporosidades subsuperficial da lesão, com 

resinas de baixa viscosidade e alto coeficiente de penetração através de forças 
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capilares conhecida como infiltrante de esmalte.11,12 O uso do infiltrante é 

considerado um procedimento minimamente invasivo, uma vez que o 

condicionamento ácido remove superficialmente a camada do esmalte afetado, 

com o objetivo de possibilitar penetração às porosidades da desmineralização 

subsuperficial. 13,14,15 

Além da alta capacidade de penetração nas lesões de mancha branca, ao 

realizar esse preenchimento a infiltração resinosa modifica o índice de refração da 

luz da lesão porosa. A área do esmalte infiltrada com o produto volta a apresentar 

um índice de refração similar ao do esmalte sadio, melhorando o aspecto das 

manchas brancas.16,17 

As manchas brancas apresentam em suas estruturas uma superfície 

alterada com espaços vazios e muitos microporos. Após a microabrasão a  

superfície se torna semelhante ao esmalte hígido, adquirindo uma aparência 

uniforme e lisa. Já a morfologia da superfície após o tratamento com infiltração 

resinosa possui a camada de esmalte completamente escondido por uma camada 

uniforme de resina. 18 

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi relatar o uso das técnicas 

de microabrasão e infiltrante de esmalte, por meio de um caso clínico de boca 

dividida, após clareamento dental, para comparar qual alternativa terapêutica 

conservadora tem maior eficácia para o tratamento de manchas no esmalte 

dentário por fluorose, e verificar se ocorre alteração na rugosidade superficial do 

esmalte. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora através do parecer CEP 

2.887.028. 

Paciente M.E.A.F.D, sexo feminino, 18 anos de idade, sistemicamente 

saudável, compareceu a Clínica Integrada do Departamento de Odontologia da 

UFJF-GV, insatisfeita com seu sorriso decorrente da presença de manchas 

fluoróticas. Após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido iniciou-se o tratamento. Então, foi realizada a anamnese e também a 

avaliação clínica, radiográfica e fotográfica, e observou-se presença de manchas 

brancas generalizadas nas arcadas superior e inferior e a confirmação do 

diagnóstico de fluorose dental (Fig.1). Diante de um prognóstico favorável a 

realização da microabrasão, o plano de tratamento foi definido de forma a 

reestabelecer a harmonia estética do sorriso por meio da associação de técnicas 

para o tratamento minimamente invasivo para manchas de fluorose, por meio do 

clareamento e microabrasão do esmalte dental. 

 

Figura 1: Aspecto Clínico Inicial 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 

 

O tratamento foi iniciado pela execução do claremanto dental da técnica 

combinada, que consiste na associação do clareamento supervisionado e o de 

consultório. Assim, foi realizada profilaxia dental com escova de robinson e pasta 

profilática (Herjos F, Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) nas arcadas superior e inferior, 
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removendo desta forma o biofilme e manchas extrínsecas superficiais, e em 

seguida a aferição da cor inicial B2 utilizando-se a Escala Vita de cor analógica 

VitaPan. (Escala de cor Vitapan, VITA, Bad Säckingen, Alemanha) 

Para o clareamento supervisionado, foi feita impressão das arcadas 

superior e inferior com alginato (Avagel, Dentsply Sirona, Nova York, EUA), e 

posterior obtenção de modelos de gesso (Gesso especial tipo IV) (Durone, Dentsply 

Sirona, Nova York, EUA) para confecção das moldeiras personalizadas em acetato 

macio, na espessura de 1mm (Bio-art Equipamentos Odontológicos Ltda, São 

Paulo, Brasil). As moldeiras foram entregues ao paciente juntamente com o gel para 

uma semana de aplicação, sendo o participante orientado a aplicar uma gota do 

agente clareador, peróxido de carbamida a 22% (Whiteness Perfect 22%, FGM, 

Santa Catarina, Brasil) na região correspondente à face vestibular de cada dente 

da moldeira, levá-la em posição e então remover o excesso do produto com auxílio 

de hastes flexíveis. A moldeira carregada com o gel foi utilizada por duas horas 

diárias e após sua remoção o paciente realizou um bochecho com água para sua 

completa remoção. O participante retornou a cada sete dias para avaliação e 

aferição da cor, seguido da realização das técnicas em consultório e posteriormente 

a entrega do material da semana subsequente. Estes procedimentos foram 

repetidos por 4 semanas consecutivas.  

O clareamento em consultório foi realizado associado ao clareamento 

supervisionado, em 4 sessões, com intervalo de uma semana entre as mesmas, 

por meio da aplicação do gel de peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP Maxx 

35%, FGM, Santa Catarina, Brasil). Em cada sessão era realizada 3 aplicações da 

mistura na proporção 3:1 por 15 minutos de acordo com as recomendações do 

fabricante. Para proteção dos tecidos moles adjacentes utilizou uma barreira de 

proteção gengival (OpalDam, Ultradent, São Paulo, Brasil) aplicada 1mm sobre a 

região cervical dos dentes e 3 mm além da região cervical da margem gengival, 

envolvendo os dentes anteriores e os pré-molares, utilizando afastador bucal para 

distensão dos tecidos moles. Após a última aplicação, o produto aspirado e, 

posteriormente lavado com jatos de água, seguido do polimento da superfície com 

uma pasta diamantada (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil) e disco de feltro 

(Diamond Flex, FGM, Santa Catarina, Brasil) em baixa rotação. Em seguida a 

aplicação tópica de flúor em gel neutro (Maquira, Maringá, Brasil) incolor por 1 

minuto.  
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Após clareamento da técnica associada foi possível observar uma 

evolução, em relação a cor inicial (B2) para final (BL2) (Fig. 2). 

 

Figura 2: Aspecto clínico após o clareamento. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 

              

Após o claremanto dental foi realizada a técnica de microabrasão. Após 

profilaxia dos dentes com pasta profilática (Herjos F, Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) 

e escova de robinson, foi realizado isolamento absoluto com dique de borracha, 

seguido da aplicação do produto selecionado para cada hemiarcada. 

Na hemi-arcada superior direita foi realizada com pasta resultante da 

mistura com proporção volumétrica 1:1 de pedra pomes Pó (Quimidrol, Santa 

Catarina, Brasil) e gel de ácido fosfórico 37% (Attaque Gel, Biodinâmica, Paraná, 

Brasil).  A pasta era aplicada sobre a mancha fluorótica e a abrasão realizada com 

taça de borracha montada em micromotor. Foram realizadas 2 sessões com 

máximo de 15 aplicações por sessão, com 5 segundos de atrição cada. Após o 

processo o material foi retirado com uma gaze e lavado com spray água/ar, e a 

superfície do dente foi polida com disco de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa 

Catarina, Brasil) e pasta de polimento (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil). 

(Fig.3) 

 

 

 

 



15 
 

 
 

Figura 3: Microabrasão Pedra Pomes/Gel de ácido fosfórico 37% 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 
 

Na hemi-arcada superior esquerda a microabrasão foi realizada 

utilizando a pasta Whiteness RM® (FGM, Santa Catarina, Brasil)  aplicada sobre 

as manchas fluoróticas e friccionada manualmente com auxílio de uma espátula 

plástica que acompanha o kit do produto. A abrasão foi realizada por 10 segundos 

cada, até o suficiente para mascarar as manchas, respeitando o máximo de 15 

aplicações por sessão de acordo com as recomendações do fabricante. Depois o 

material foi removido com gaze e as superfícies lavadas com jato de ar/água. Após 

o processo o material foi retirado com uma gaze e lavado com spray água/ar, e a 

superfície do dente polida com disco de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa Catarina, 

Brasil) e pasta de polimento (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil). (Fig. 4) 

 

Figura 4: Microabrasão Whiteness RM 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 
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Na hemiarcada inferior esquerda para o tratamento das manchas 

brancas foi aplicado o infiltrante de esmalte (Icon, DMG, Hamburgo, Alemanha) 

de acordo com as instruções do fabricante: aplicação do ácido clorídrico a 15% 

(Icon-etch®) (Fig.5) durante 2 minutos. Depois a superfície foi lavada durante 30 

segundos com jatos de água, e secos com jato de ar. Foi realizada a desidratação 

dos dentes com etanol a 100% (Icon-dry®) (Fig.6) durante 30 segundos para 

remover a água retida no interior das microporosidades e então a superfície foi seca 

com jatos de ar. Na sequência o infiltrante Icon® (Fig.7) foi aplicado sobre a 

superfície durante 3 minutos com o aplicador apropriado, e depois fotopolimerizado 

por 40 segundos. Então, uma nova aplicação do infiltrante e sua polimerização foi 

realizada. Após o procedimento,  a superfície do dente foi polida utilizando-se disco 

de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa Catarina, Brasil) e pasta de diamantada 

(Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil).  

 

Figura 5: Icon-etch® 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 

 

Figura 6: Icon-dry® 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 
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Figura 7: Infiltrante Icon® 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 

 

Na hemiarcada inferior direita não foi realizado procedimentos abrasivos 

no tratamento das manchas brancas por fluorose, apenas clareamento 

supervisionado associado e polimento.  

 

Figura 8: Controle 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) 

 

Para analisar a rugosidade inicial e final, antes e após a realização da 

abrasão do esmalte, as hemi-arcadas foram moldadas com silicone de adição 

(Express XT, 3M Espe do Brasil) e nos respectivos moldes vertida resina epóxi 

(Epo-thin resin, Buehler, Düsseldorf, England) para a obtenção das réplicas. As 

amostras obtidas foram submetidas a análise da rugosidade superficial com auxílio 
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do rugosímetro portátil TR-220 (Digeimess Instrumentos de Precisão Ltda, São 

Paulo, Brasil), obtendo-se 3 medidas no sentido horário, parâmetro Ra, valor de 

corte de 0,8 mm e comprimento de 2,5 mm, para o incisivo central e o incisivo lateral 

de cada hemi-arcada antes e depois da aplicação das técnicas. Os dados de 

rugosidade foram analisados estatisticamente pelo teste de Friedman e o teste de 

Student-Newman-Keuls complementarmente, tendo um nível de significância de 

5% nessa análise. 

 

Figura 9: Controle após 4 anos - Frontal 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) 

 

Figura 10: Controle após 4 anos - Lateral 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) 
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4 RESULTADOS  

 

Os desfechos investigativos desse caso clínico consistem na análise 

comparativa da efetividade clínica de três técnicas conservadoras para o 

tratamento das manchas fluoróticas e, análise da alteração da rugosidade 

superficial do esmalte após execução de cada técnica.  

As três técnicas demonstraram-se efetivas clinicamente no tratamento 

das manchas brancas. E em relação a rugosidade superficial do esmalte os 

resultados podem ser analisados no gráfico 1 e na tabela 1. 

 

Gráfico 1: Rugosidade superficial, medida do incisivo central e incisivo lateral de 

cada hemi-arcada, antes e depois do tratamento das manchas fluoróticas. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2020) 

 

No gráfico 1, observa-se que antes da aplicação das técnicas, todos os 

dentes apresentavam rugosidade inicial semelhante entre si, com os dentes 

superiores (tratados com Pedra pomes + ácido fosfórico e Whitness RM) 

apresentando-se levemente mais rugosos que os dentes inferiores, não 

apresentando diferença estatística significante. Após a execução das técnicas, 
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exceto no grupo controle (somente tratamento clareador), houve alteração na 

rugosidade. Na hemiarcada, a qual foi aplicada o infiltrante resinoso Icon, a 

rugosidade foi significantemente maior ao final do tratamento. Entretanto, nas 

técnicas de microabrasão os resultados foram semelhantes, sendo que a aplicação 

do Whiteness RM resultou em maior rugosidade comparado a associação do 

ácido fosfórico 37% com a pedra pomes, porém sem diferença estatística 

significante. 

 

Tabela 1: Valores de mediana (mínimo-máximo) da rugosidade superficial (em 

µm) dos dentes tratados com diferentes técnicas de microabrasão. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2020) 

 

Conforme ilustrado na tabela 1, as réplicas em resina epóxica dos dentes 

avaliados não apresentam diferença estatística nas médias de rugosidade 

superficial no tempo inicial. Após o tratamento de microabrasão, os dentes tratados 

com ácido fosfórico + pedra pomes, bem como os dentes tratados com Whiteness 
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RM, apresentaram diminuição nas médias de rugosidade, diferindo 

estatisticamente dos demais. Quanto aos dentes “Controle”, estes não 

apresentaram diferença nas médias de rugosidade nos tempos inicial e final. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise desse caso clínico se baseou em três técnicas distintas para o 

tratamento estético das manchas fluoróticas em dentes clareados: microabrasão 

com pedra pomes e ácido fosfórico 37%; microabrasão com Whiteness RM; 

infiltração resinosa com Icon. Diante dessas técnicas foram analisadas a 

efetividade clínica do tratamento e a rugosidade superficial do esmalte após cada 

técnica. Após análise comparativa dos resultados foi observado a eficácia de todas 

as técnicas utilizadas para o tratamento das manchas fluoróticas. 

Silva et al. (2020) relataram o tratamento das manchas fluoróticas com 

associação do clareamento caseiro com a microabrasão com ácido fosfórico e 

pedra pomes. Os autores observaram que clareamento dental resultou numa 

homogeinização entre as manchas e a estrutura dental, previamente à 

microabrasão. Ainda, relataram a importância da associação do clareamento com 

uma técnica de microabrasão mais seletiva, com desgastes mais controlados, para 

alcançar um resultado estético satisfatório conservando a estrutura dental, assim 

como no presente estudo. 19 

Yetkiner et al. (2014) comparam diferentes tratamentos para manchas 

brancas e a estabilidade de cor da superfície tratada submetida ao manchamento 

artificial. Os autores observaram que o infiltrante resinoso (Icon) e a microabrasão 

(Opalustre) mascararam melhor as manchas brancas do que a remineralização 

com flúor (Elmex Carie Protection), porém o infiltrante resinoso apresentou maior 

resistência ao manchamento, possuindo um resultado mais estável e duradouro. 20 

Ainda, Gençer et al. (2019) avaliaram em seu estudo a alteração da cor, por meio 

da espectrometria, após os tratamentos com infiltrante resinoso (Icon) e 

microabrasão (Opalustre) das manchas brancas causadas por fluorose e 

hipomineralização. 21 Tais achados estão de acordo com o presente estudo, no qual 

as técnicas de infiltração resinosa e de microabrasão também foram eficazes no 

mascaramento das manchas fluoróticas, apresentando resultado estético 

satisfatório. Em contrapartida, Borges et al. (2014) relataram em seu estudo que a 

infiltração resinosa tem um aumento significativo no manchamento comparado com 

a microabrasão, sugerindo que o material resinoso possui maior suceptibilidade à 

pigmentação, mas o repolimento das superfícies minimiza essa pigmentação. 22 
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Os tratamentos microabrasivos do esmalte envolvem a utilização de 

substâncias ácidas em conjunto com agentes abrasivos, como o ácido fosfórico 

37% e pedra pomes ou ácido clorídrico 6% e partículas de sílica, como por exemplo, 

o Whiteness RM. A aplicação destes produtos remove as manchas brancas e 

defeitos superficiais que podem alterar a textura do esmalte, sendo considerado um 

tratamento estético conservador 23,16, porém existe uma preocupação com a 

alteração de algumas propriedades do esmalte, como a dureza e rugosidade, uma 

vez que ocorre um discreto desgaste da superfície tratada. 24 

Entretanto, os resultados do presente estudo demonstraram que houve 

diminuição da rugosidade superficial após os tratamentos de microabrasão e 

polimento da superfície com pasta diamantada. Fragoso et al. (2011) também 

realizou análise da rugosidade superficial do esmalte, após diferentes técnicas de 

microabrasão. Os autores, observaram que houve diminuição da rugosidade 

superficial do esmalte após os tratamentos propostos (Ácido fosfórico 37% com 

pedra pomes; Opalustre; Whiteness RM) seguidos de polimentos com pasta 

diamantada, assim como no presente estudo. 23 

Ainda, Bertoldo et al. (2014) relataram o tratamento do esmalte com pasta 

de ácido fosfórico 37% associada à pedra-pomes não apresentou diferenças 

estatísticas significativas em termos de rugosidade superficial, quando comparado 

ao grupo tratado com Opalustre (ácido clorídrico 6,6% e partículas de sílica). Os 

autores sugeriram que, apesar da diferença no poder erosivo dos ácidos utilizados 

bem como do tamanho das partículas abrasivas, a menor concentração do ácido 

clorídrico (apenas 6,6%) poderia criar uma equalização com o padrão do 

condicionamento do esmalte com ácido fosfórico em relação a formação de 

porosidades, apesar de apresentar partículas de sílica de maior tamanho em 

relação à pedra pomes. 25 

Em contrapartida, Franco et al. (2016) relataram uma análise da rugosidade 

e microdureza antes e após tratamento das manchas brancas com microabrasão 

(Opalustre) e clareamento dental. Mudanças significativas da rugosidade foram 

observadas após a microabrasão, porém os autores relataram que as alterações 

na superfície do esmalte provenientes da ação erosiva/abrasiva dos componentes 

do produto utilizado seriam clinicamente aceitáveis. Os autores também analisaram 

a diferença de rugosidade no tratamento da microabrasão com clareamento dental, 

sugerindo que a realização do tratamento clareador tanto antes quanto após a 



24 
 

 
 

microabrasão não acentuaria as mudanças morfológicas da superfície.26 De acordo 

com Pini et al. (2015), em revisão de literatura acerca da microabrasão do esmalte, 

apesar de alguns trabalhos demonstrarem que pode haver aumento na rugosidade 

superficial após os tratamentos microabrasivos, esta pode ser revertida com o 

polimento da superfície e também sua exposição à saliva.16 

No presente estudo, também foi utilizado como tratamento a infiltração das 

manchas fluoróticas com Icon. O princípio de mascaramento das lesões de 

esmalte pela infiltração resinosa é baseado na mudança do espalhamento de luz 

dentro das lesões. O esmalte sádio possui índice de refração (RI) de 1,62, já as 

microporosidades das lesões do esmalte são preenchidas com um meio aquoso 

com RI de 1,62 ou preenchido de ar com RI 1,0.  A diferença nos índices de refração 

entre os cristais de esmalte e o interior das porosidades causa a dispersão da luz, 

assim as manchas tendo uma aparência esbranquiçada e opaca. Quando as 

microporosidades das manchas são infiltradas com resina ocorre um contraste com 

o meio aquoso, alterando o índice de refração da luz (RI 1,46) e consequentemente 

as lesões ficam semelhantes ao esmalte circurdante, uma vez que o índice de 

refração da resina infiltrante está próximo da hidroxiapatita. Desse modo, a área do 

esmalte infiltrada com o Icon volta a apresentar um índice de refração similar ao 

esmalte sadio, conseguindo um mascaramento das manchas brancas.20,17 

Torres et al. (2015) avaliaram a eficácia do infiltrante resinoso Icon em 

diferentes casos de pacientes que apresentavam manchas brancas no esmalte 

dentário, sendo causada por fluorose ou defeito de hipomineralização. De acordo 

com os autores, em todos os casos avaliados foram observadas a melhoria da 

aparência estética e a satisfação dos pacientes, porém o mascaramento das 

manchas não foi completo em todos os casos, principalmente em casos de 

hipomineralização, devido a profundidade e morfologia altamente variada das 

lesões dificultando a infiltração da resina.27 Borges et al. (2017) em revisão de 

literatura sobre a eficácia clínica da resina infiltrante para o tratamento de manchas 

brancas, também relataram que a maioria dos casos analisados teve 

mascaramento parcial ou total das lesões tratadas, e todos os estudos relataram 

diferenças significativas antes e após o tratamento, conseguindo um excelente 

resultado estético. Os autores consideram diferentes fatores que influenciam nos 

resultados de mascaramento, como a extensão, profundidade e atividade das 

lesões.28 
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Eckstein et al. (2015) relataram um excelente resultado estético no 

tratamento de manchas brancas com infiltrante resinoso (Icon), avaliando sua 

longevidade após 6 e 12 meses. Os autores não encontraram alterações 

clinicamente relevantes após 12 meses, e as lesões permaneceram imperceptíveis, 

sugerindo que o uso do infiltrante pode ter efeito duradouro.29 Cocco et al. (2016) 

também avaliaram a longevidade do infiltrante de resina, avaliando imediatamente, 

6 meses e 14 meses após o tratamento, e observaram que a técnica pode ser 

considerada conservadora além de melhorar significamente a aparência estética 

em um curto intervalo de tempo.30 Ainda, de acordo com Zotti et al (2020), este 

tratamento leva a uma prolongada percepção estética positiva pelos pacientes, 

mesmo quando a estabilidade dos resultados alcançados não foi aferida 

objetivamente por um espectrofotômetro.31 

Entretanto, a utilização do infiltrante resinoso Icon no presente estudo 

resultou em um aumento da rugosidade final na superfície de esmalte dos dentes 

tratados, quando comparado aos dentes apenas clareados ou aos dentes tratados 

com a técnicas microabrasivas. Neres et al. (2017) demonstraram em seu estudo 

resultados semelhantes, observando um aumento da rugosidade superficial na 

técnica de infiltração resinosa (Icon) em lesões de mancha branca quando 

comparadas com um esmalte saudável. Os autores descreveram que a ocorrência 

de áreas prismáticas desmineralizadas as quais não foram corretamente 

preenchidas pelo infiltrante, devido à contração de polimerização do material 

resinoso ou por interferência do etanol na sua polimerização, poderiam contribuir 

para o aumento da rugosidade. Ainda, de acordo com os autores, a 

desmineralização causada na superfície de esmalte com o uso de ácido clorídrico 

15% poderia ter contribuído, pois embora promovam uma melhor penetração do 

infiltrante no esmalte, também contribui com a formação de grandes 

irregularidades, resultando no aumento da rugosidade superficial.32 

Gurdogan et al. (2017) em seu estudo analisaram a rugosidade e a 

microdureza do infiltrante de resina Icon em comparação com superfícies de 

esmalte hígidas e desmineralizadas. Relataram que o aumento de rugosidade 

depende do material utilizado e que a preocupação com essa condição seria 

promover um maior risco de acúmulo de biofilme dental comparado a uma 

superfície mais lisa e polida. Porém, tal rugosidade foi aferida em escala 
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nanométrica por meio de microscopia de força atômica, e de acordo com os 

autores, mais estudos seriam necessários para confirmar que esta condição seria 

suficiente para realmente aumentar o acúmulo de biofilme nas áreas tratadas.33 

   Meligy et al. (2020) sugerira, que o material Icon tenderia a aumentar 

o acúmulo de placa nas superfícies tratadas por causa do aumento da rugosidade, 

entretanto sua capacidade de penetração nas porosidades das lesões de mancha 

branca leva a um aumento da dureza desta superfície, resultando em um bom 

desempenho clínico.34 

Por outro lado, Aswani et al. (2019) obtiveram resultados contrários aos 

do presente estudo, pois não encontraram diferenças significativas na rugosidade 

superficial do esmalte infiltrado com resina e do esmalte sadio.35 Yaskan et al. 

(2018) realizaram uma análise comparativa da rugosidade e microdureza antes e 

após os tratamentos de lesões de mancha branca com microabrasão (Opalustre) e 

infiltrante resinoso (Icon), relatando uma diminuição da rugosidade e aumento da 

microdureza, tanto após a microabrasão quanto na infiltração resinosa. Os autores 

afirmaram que o Icon possui uma alta capacidade de penetração de resina para 

preencher os espaços entre os cristais da lesão porosa, assim resultando em uma 

menor rugosidade comparada com a lesão.36 

O estudo em questão alcançou resultados satisfatórios, mas apesar 

disso possui algumas limitações. Uma dessas limitações foi ter sido realizado com 

apenas um paciente, diminuindo os dados para comparação. Outra restrição do 

caso clínico está relacionada as lesões de mancha branca, que em cada dente são 

diferentes, podendo ser maiores ou menores, mais rugoso ou não, variando assim 

uma das outras, e consequentemente variando um pouco nos resultados. 

Diante do exposto, o tratamento de manchas brancas com infiltrante de 

resina Icon possui mais vantagens do que desvantagens, sendo uma ótima e 

conservadora alternativa para estes casos, evitando-se o desgaste da superfície 

dental. Ainda, as técnicas realizadas nesse estudo, tanto a microabrasão quanto a 

infiltração resinosa após o clareamento dental, foram eficazes e duráveis, não 

apresentando alterações estéticas após 4 anos de tratamento. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir:  

• Tanto as técnicas de microabrasão, como a técnica com o 

infiltrante de esmalte foram eficazes para o tratamento das 

manchas fluoróticas, conseguindo um bom resultado estético.  

• Todos os materiais utilizados podem ser considerados como 

técnicas minimamentes invasivas, ou seja, conservadoras. A 

técnica de microabrasão não demonstrou diferença na 

rugosidade, porém a técnica com o infiltrante de esmalte Icon 

resultou em um aumento da rugosidade superficial do esmalte.  

• Apesar das três hemi-arcadas terem sido tratadas com materiais 

diferentes para solucionar o mesmo problema, todas as 

superfícies apresentaram estética satisfatória.  
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ANEXO A ­ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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