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RESUMO

O fluor é considerado o principal agente anticarie na odontologia e consiste em
um importante elemento estratégico nos sistemas de prevencdo a doenca, pois
interfere na din@mica da carie dentéria e reduz sua prevaléncia. Entretanto, a medida
gue ha o declinio da carie na populacéo, a prevaléncia da fluorose é aumentada. Esta
manifesta-se clinicamente como porosidades no esmalte, com a presenca de estrias
brancas bilaterais, difusas, finas e horizontais e descoloragdes que variam do amarelo
ao marrom escuro. Nesse sentido, pacientes com fluorose dentaria muitas vezes
sentem-se insatisfeitos esteticamente e buscam tratamentos minimamente invasivos.
Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo na literatura acerca da
efetividade da associagdo dos tratamentos de minima intervencdo para melhorar a
estética das lesdes de mancha branca de fluorose em dentes anteriores. Foi realizada
uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados Pubmed, Lilacs e SciSearch em busca
de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas ou estudos prospectivos em
inglés que combinavam as terapias de microabraséo, clareamento dental e infiltragdo
de resina em diferentes graus de fluorose num periodo de 2012 a 2022. Os resultados,
exportados para a ferramenta Rayyan, foram selecionados com base na leitura do
titulo, resumo e, posteriormente, texto completo restando 10 artigos. Os achados
deste estudo sugerem que a escolha das terapias baseia-se na correta classificacédo
clinica do grau de fluorose, sendo a combinacgéo de clareamento e microabrasdo a
mais indicada para fluorose leve. Para a fluorose leve a moderada a combinacéo de
clareamento e infiltracdo de resina também é apresentada e preferivel por alguns
autores. Em relacdo a microabraséo seguida de clareamento e infiltracédo de resina,
apenas um estudo demonstrou sua efetividade, sendo uma O6tima alternativa para
tratamentos de casos de fluorose moderada. Portanto, os protocolos de associacéo
que incluiram microabraséo, clareamento e infiltracdo de resina séo eficazes para o
tratamento dos defeitos do esmalte fluorotico, como manchas brancas, marrons e

porosidades.

Palavras-chave: Fluorose dentaria. Microabraséo. Clareamento dental. Infiltracdo de

resina.



ABSTRACT

Fluoride is considered to be the main anti-caries agent in dentistry and is an
important strategic element in disease prevention systems because it interferes with
the dynamics of dental caries and reduces its prevalence. However, as caries declines
in the population, the prevalence of fluorosis increases. It manifests itself clinically as
porosity in the enamel, with the presence of bilateral, diffuse, thin, horizontal white
streaks and discolorations ranging from yellow to dark brown. In this sense, patients
with dental fluorosis often feel aesthetically dissatisfied and seek minimally invasive
treatments. Therefore, the aim of this study is to conduct a literature review on the
effectiveness of the association of minimal-intervention treatments to improve the
aesthetics of white spot lesions of fluorosis in anterior teeth. A literature search was
conducted in Pubmed, Lilacs and SciSearch databases in search of randomized
clinical trials, systematic reviews or prospective studies in English that combined the
therapies of microabrasion, dental bleaching and resin infiltration in different degrees
of fluorosis in a period from 2012 to 2022. The results, exported to the Rayyan tool,
were selected based on reading the title, abstract and subsequently full text remaining
10 articles. The findings of this study suggest that the choice of therapies is based on
the correct clinical classification of the degree of fluorosis, with the combination of
bleaching and microabrasion being the most indicated for mild fluorosis. For mild to
moderate fluorosis the combination of bleaching and resin infiltration is also presented
and preferred by some authors. Regarding microabrasion followed by bleaching and
resin infiltration, only one study has demonstrated its effectiveness, being an excellent
alternative for treatment of moderate fluorosis cases. Therefore, the association
protocols that included microabrasion, bleaching and resin infiltration are effective for
the treatment of fluorotic enamel defects, such as white spots, brown spots and

porosities.

Keywords: Dental fluorosis. Microabrasion. Dental bleaching. Resin infiltration.
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1 INTRODUCAO

O fluor é considerado o principal agente anticarie na odontologia (Lima et al.,
2019). Na cavidade oral, em sua forma i6nica, ele € capaz de interferir na dindmica do
processo carioso reduzindo a velocidade de progressdo de novas lesdes, além de
diminuir a prevaléncia da carie (Brasil, 2009; Lima et al. 2019). Portanto, o fldor
consiste em um importante elemento estratégico nos sistemas de prevencao da cérie
dentéria, sendo a fluoretacdo da agua considerada uma importante acdo de saude
publica para o controle da doenca céarie devido sua ampla cobertura populacional e
baixo custo. Nesse contexto, o Brasil possui o segundo maior sistema de fluoretacéo
de aguas de abastecimento publico do mundo, além de sua populacédo ser uma grande
consumidora de dentifricios e produtos fluoretados (BRASIL, 2009).

Entretanto, concomitantemente ao declinio da céarie na populacdo, a
prevaléncia da fluorose dentaria tem sido aumentada. Esta € uma doenca endémica
caracterizada pela deposicdo excessiva de fluoretos nos tecidos duros do corpo
(Rozier, 1994; Shahroom; Mani; Ramakrishnan, 2019). Assim, uma unica fonte de
fldor ou, geralmente uma combinacéo de diversos fatores, podem causar diferentes
graus de severidade da fluorose dental (Bailey; Christen, 1970). A alta concentragao
de fldor durante a fase de mineralizacdo do esmalte faz com que ocorra uma
diminuicdo dos ions livres de calcio na matriz mineralizante, o que inibe as enzimas
proteases e retarda a degradacéo das proteinas na fase de maturacdo. Entdo, ha a
presenca em maior quantidade de proteinas na matriz de esmalte como
amelogeninas, ameloblastinas, tuftelinas, esmalteinas e proteinas sulfatadas de alto
peso molecular (Shahroom; Mani; Ramakrishnan, 2019). Nesse contexto, 0
crescimento dos cristais inorganicos é prejudicado, resultando na hipomineralizagéo
do esmalte. Dessa forma, clinicamente o esmalte pode se apresentar poroso e com a
presenca de estrias brancas bilaterais, difusas, finas e horizontais e descoloracgdes
que variam do amarelo ao marrom escuro (CASTRO, 2014; CELIK; YYLDYZ;
YAZKAN, 2013; PAN et al., 2019; SHAHROOM; MANI; RAMAKRISHNAN, 2019).

Ha varios indices para descrever a aparéncia clinica da fluorose. Dentre eles,
o indice de Dean e o indice de Thylstrup e Fejerskov (TF) estdo entre os mais
utilizados. O indice Dean possui interesse histérico pois a maioria dos estudos o
aborda (Saxena et al., 2021). Ele atribui uma pontuacdo aos dois dentes mais

afetados que varia de 0 a 4 conforme sua severidade. Entretanto, € pouco sensivel e



seus critérios de diagnoéstico ndo séo tao claros, ndo sendo adequado para a tomada
de deciso clinica do tratamento. J& o indice TF permite o manejo clinico da fluorose,
pois € altamente reprodutivel, sensivel e pode mensurar sua gravidade em um Unico
dente. A pontuacao € atribuida com as superficies dentérias secas e varia de 0 a 9
conforme a gravidade (ROZIER, 1994; SAXENA et al., 2021).

Nesse sentido, diversos tratamentos tém sido preconizados para melhorar a
aparéncia das manchas de fluorose, desde métodos mais invasivos como
restauragdes diretas de resina composta, laminados ceramicos e coroas totais
(Ellwood, O’mullane, 1995; Chankanka et al., 2010; Guo et al., 2018), como
tratamentos considerados minimamente invasivos tais como o clareamento dental,
microabrasao do esmalte, infiltragéo de resina (IR) e combinacao dessas abordagens
(BORGES et al., 2017).

O clareamento dental ocorre por meio do uso de agentes clareadores na
superficie de esmalte, classificados em alta concentracéo de peréxido de carbamida
(PC) (35% - 37%) ou peroxido de hidrogénio (PH) (35% - 40%) utilizados em
consultério, enquanto os como de baixa concentracao, de ambos os perdxidos (PH
7,5% - 15% e PC 10% - 22%), necessitam do auxilio de uma moldeira para sua
aplicacdo e supervisdo de um dentista (Matis; Cochran; Eckert, 2009). Seu
mecanismo de acao é baseado na dissociacao do perdxido de hidrogénio em radicais
livres mais ou menos potentes que irdo penetrar no dente e oxidar os pigmentos
organicos dos tecidos dentais (Polydorou et al., 2013). Assim, as moléculas se
tornaréo cada vez menores e irdo refletir mais luz, tornando os dentes mais claros
para o observador. No caso de pacientes acometidos por manchas brancas na
superficie de esmalte, um dos objetivos do clareamento € minimizar a diferenca
cromatica entre elas e as demais ndo afetadas areas do dente, melhorando a
percepcao estética da cor (OLIVEIRA et al., 2020).

Outra técnica para melhorar o aspecto do esmalte acometido pelas manchas
brancas é a microabraséo. Introduzida em 1986 por Croll et al., este procedimento
visa remover a descoloracdo superficial e intrinseca do esmalte usando uma pasta
composta de &cido cloridrico (HCL) 18%, que tem um efeito erosivo e particulas
abrasivas (Pini Ni; Sundfeld-Neto; Aguiar, 2015). Entretanto, devido ao seu potencial
caustico, outras técnicas de microabrasdo tém sido propostas, como com HCL menos
concentrado (6% - 6,6%), ou acido fosférico a 37%, combinados com diferentes

agentes abrasivos. Dessa forma, ocorre a remog¢éo do manchamento e uma melhora
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na estética associada a maior reflexdo da luz nessa nova superficie lisa e polida
(BASSIR; BAGHERI, 2013; MEIRELES et al., 2009; PRICE et al., 2003).

Os infiltrantes sdo resinas fotopolimerizaveis de baixa viscosidade e alto
coeficiente de penetracdo (Paris; Meyer-Lueckel, 2009).0 procedimento é realizado a
partir da erosdo da superficie da lesdo com acido cloridrico e posterior infiltracdo da
resina fluida nos espacos intercristalinos do esmalte hipocalcificado ou
desmineralizado, que se difunde por meio de forcas capilares por estes microporos,
com o objetivo de vedar os caminhos de difusdo de acidos dentro da leséo inicial de
carie ou preencher os espacos do esmalte hipoplasico (Paris; Meyer-Lueckel, 2009;
Paris et al., 2013). Esse preenchimento dos poros altera as propriedades épticas desta
superficie modificando o indice de refracdo (IR) do esmalte poroso, anteriormente
preenchido com ar (IR = 1,00) ou agua (IR= 1,33), uma vez que o material resinoso
infiltrado apresenta um IR (1,52) mais proximo da hidroxiapatita (1,62), mascarando
as manchas de esmalte sem sua remocao (PARIS et al., 2013).

Diante do exposto, tendo em vista a preocupacdo dos pacientes
majoritariamente jovens com a aparéncia negativa da fluorose dental e a crescente
oferta de tratamentos restauradores e protéticos que demandam desgaste significativo
da estrutura dental, o presente trabalho visa realizar uma busca na literatura para
verificar se a associacao de tratamentos minimamente invasivos para mascaramento
das manchas de fluorose dental em dentes anteriores é efetiva, se ha efeitos adversos

e qual a percepc¢éao dos pacientes.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura acerca
da associacdo dos tratamentos de minima intervencdo quanto sua efetividade, que
compreende a melhora da estética das lesdes de mancha branca de fluorose em

dentes anteriores, auséncia de efeitos adversos e a satisfacao dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura feita por meio de buscas

realizadas nas bases de dados Pubmed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), Lilacs

(https://lilacs.bvsalud.org/) e SciSearch (https://www.sciencedirect.com/) usando as

seguintes palavras-chave “infiltrative resin”, “ICON”, “icon resin” e “resin infiltration”
para obter resultados de infiltragéo de resina; “tooth bleaching”, “dental bleaching”, ou
somente “bleaching” para clareamento dental; “microabrasion”, “enamel
microabrasion” e “dental microabrasion” para microabrasdo; “fluorosis”, “dental
fluorosis” e “DF” para fluorose dentaria. Esses descritores foram combinados quantas
vezes foram necessarias usando o operador booleano "AND", pois 0 objetivo consiste
em analisar a efetividade da combinacéo destes tratamentos.

Os critérios de inclusdo considerados foram ensaios clinicos randomizados
(ECR), revisfes sistematicas e estudos prospectivos em inglés, publicados entre 2012
e 2022 que abordavam combinagdes das terapias minimamente invasivas para
mascarar as manchas de fluorose dentéria.

Acerca dos critérios de exclusdo, foram descartados artigos que nao
respondiam a pergunta da pesquisa e nao se relacionavam diretamente com o tema.
Artigos que estudaram a efetividade das terapias em questéo isoladamente ou em que
a etiologia das manchas brancas fosse diferente de fluorose dentaria, como pés-
ortodénticas e por hipomineralizacdo molar-incisiva também foram excluidos.

O resultado da busca inicial nas bases de pesquisa foi exportado para a

ferramenta Rayyan (https://rayyan.ai/) onde foram eliminados os artigos duplicados.

Apos a leitura dos titulos e resumos, todos os resultados que ndo atenderam aos

critérios de inclusdo foram excluidos.
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4 RESULTADOS

O resultado da busca inicial nas bases ap6és a utilizacdo da ferramenta Rayyan
resultou em 182 referéncias. Apés a eliminacao dos artigos duplicados, restaram 164
referéncias. Apos a leitura dos titulos e resumos, todos os resultados que néo
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos, resultando em 31 estudos. Apés
a leitura do texto completo, foram incluidas 10 referéncias que abordaram diversas
op¢cOes em associacdes de terapias para tratamento minimamente invasivo da
fluorose dentéria (Figura 1). Nos artigos incluidos, em maioria, foram combinados 2
dos tratamentos em questao e somente 1 abordou a associag&o dos trés em conjunto.
O tratamento que mais foi associado aos demais foi o clareamento, em 100% dos
artigos.

Assim, foram feitas as seguintes combinacdes:

e 4 ECR associaram a microabrasdo com clareamento (40%);

e 3 artigos estudaram o clareamento infiltracéo de resina (30%), sendo um ECR,
uma revisao sistematica e um estudo prospectivo;

e 2 estudos combinaram a microabrasédo e clareamento e compararam com 0
clareamento seguido da infiltracdo de resina (20%), onde um se trata de uma
revisdo sistematica e o outro de um ECR;

e 1 ECR estudou a associacdo de microabrasdo seguida de clareamento e
infiltracdo de resina (10%).

As intervencdes e os resultados dos 10 estudos incluidos foram descritos no
Quadro 1.



Identificacéo

Selegéo

Elegibilidade

Inclusao

Artigos
encontrados nas
bases de dados:

e Pubmed
e SciSearch
e Lilacs
Total de artigos Apos eliminagéo
—— dos duplicados
(n=182) P
(n=164)
Selecionados . )
apos leitura do Artigos excluidos
titulo e resumo — (n= 144)
(n=31)
Artigos

selecionados
com base nos
critérios de
inclusao

(n=10)

Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica.
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Intervencdes e resultados dos artigos incluidos
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Autores Titulo Desenho | Grau de Tratamentos | Método de avaliagdo | Resultados
do Fluorose/indice
estudo
Gugnani et al., | Comparative | ECR TF 1-4 / indice de | Infiltragdo de | Escala de Avaliagdo | Sugeriu que o procedimento de
2017 evaluation of Thylstrup e | resina; Visual (VAS); andlise | infiltracdo de resina, se feito com maior
esthetic Fejerskov clareamento de | estatistica tempo de contato do infiltrante,
changes in consultério; apresenta melhores resultados em
nonpitted combinagéo termos de mudanca na estética e
fluorosis das terapias. melhoria em manchas. Os resultados
stains  when foram significativamente melhores do
treated  with gue em clareamento de consultorio
resin sozinho, embora ndo significativo em
infiltration, in- comparacdo com as estratégias de
office infiltrac&o de resina e clareamento.
bleaching,
and
combination
therapies
Pan et al., | Effects of at- | Estudo Leve, moderado e | Clareamento e | Questionério; andlise | A combinacdo de clareamento caseiro
2019 home prospectivo | grave/ infiltracdo  de | estatistica e IR melhorou significativamente o
bleaching and indice de Dean resina. manejo da fluorose dentdria em

resin
infiltration
treatments on
the

aesthetic and
psychological
status of
patients with
dental
fluorosis: A

diferentes graus de gravidade e o
estado psicolégico dos pacientes. O
clareamento caseiro pode remover a
coloragdo na superficie dos dentes,
tornar a cor mais neutra, aumentar a
calcificagcao na superficie dos dentes e
melhorar o brilho geral dos dentes. A
infiltracdo de resina pode restaurar a
porosidade estrutural da superficie do
esmalte e melhorar a intensidade e
briho da mancha branca. O




16

prospective acompanhamento de seis meses
study confirmou ainda a estabilidade dos dois
métodos combinados no tratamento
estético da fluorose dentaria.
Schoppmeier Power ECR TF 1-4 / indice de | Infiltracdo de | Escala de Avaliagdo | A infiltracdo de resina por si s6 pode
etal., 2018 bleaching Thylstrup e | resina; Visual (VAS); analise | mascarar eficazmente a fluorose dental
enhances Fejerskov Infiltracdo  de | estatistica leve a moderada em adultos jovens. Em
resin resina e consultério, o clareamento com
infiltration clareamento. peréxido de hidrogénio a 25% antes da
masking infiltrac&o de resina proporciona
effect of um efeito de mascaramento
dental significativamente melhor; portanto,
fluorosis. A pode ser recomendado
randomized como regime de pré-tratamento para
clinical trial pacientes com alta demanda estética.
Shahroom; Interventions | Reviséo A  maioria  dos | microabrasdo; | Escala de Avaliacdo | E comprovado que a infiltracdo de
Mani; in Sistematica | pacientes incluidos | clareamento; Visual (VAS); andlise | resina com maior tempo de infiltracéo;
Ramakrishnan, | management em seu estudo era | microabraséo e | estatistica clareamento seguido de infiltracdo de
2019 of dental de fluorose | clareamento; resina e infiltracdo de resina isolada
fluorosis, an guestionavel a | infiltracdo de proporcionardo melhores resultados
endemic moderada / indice | resina; estéticos. Assim, esses tratamentos
disease: A de Dean e indice de | infiltragcdo  de sdo recomendados na fluorose dental
systematic Thylstrup-Fejerskov | resina com leve a moderada. Enquanto isso, na
review. dupla aplicag&o fluorose leve, microabraséo,
de infiltrante; clareamento e combinacdo de ambos
clareamento de também s&o opg¢bes de tratamento
consultério e preferiveis.
infiltracdo  de
resina;
microabraséo e
clareamento
caseiro.
Bourouni et al., | Efficacy of Revisdo Leve e moderada Infiltracdo de DIAGNOdent, N&do foram obtidas diferencas na
2021 resin Sistematica resina,; espectroscopia, imagens | melhora do mascaramento das
infiltration to fotogréficas, pontuagdes | manchas entre a IR isolada em
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mask post-
orthodontic or
non-post-
orthodontic
white spot
lesions or
fluorosis - a
systematic
review and
meta-analysis

clareamento e
infiltrac&o de
resina;
clareamento.

ICDAS II/LAA-ICDAS ou

pontuagao

modificada de
descalcificacdo do
esmalte

comparagdo com o clareamento
seguido de infiltracdo de resina.
Entretanto, um efeito significativamente
maior foi observado para a IR isolada
em comparacdo com o clareamento
isolado. No entanto, o efeito do
clareamento antes da infiltragéo néo foi
analisado e, portanto, permanece
incerto.

Saxena et al.,, | Clinical ECR Leve e moderada/ | Infiltracdo de Andlise estatistica A técnica de infiltragdo de resina em
2021 Efficacy of 2 e 3 indice de resina; combinagdo com a técnica de
Resin Dean Microabraséo clareamento e microabrasdo mostrou-
Infiltration seguida de se eficaz no manejo da fluorose
Technique infiltracéo de dentaria.
Alone orin resina,; No entanto, pouco se sabe sobre a
Combination Microabraséo e acao da técnica nas manchas brancas
with Micro clareamento da fluorose e niveis mais graves de
Abrasion and seguido de fluorose requerem procedimentos mais
in-Office infiltracéo de invasivos, como facetas e coroas,
Bleaching in resina apos 2 especialmente se houver manchas e
Adults with semanas. perda da dimenséao vertical oclusal.
Mild-to-
Moderate
Fluorosis
Stains
Gupta et al., A comparison | ECR Leve, moderada e Clareamento Imagens digitais; Escala | Imediatamente apés o tratamento, o
2017 of various severa / Indice de em consultério | de Avaliagdo Visual | grupo 2 obteve maior mudanca de cor
minimally superficie dentaria | ativado por (VAS); analise estatistica | em relacdo aos demais, seguido pelo
invasive de fluorose. unidade de pelo teste ANOVA grupo 1 e grupo 3.
techniques for clareamento de Houve uma ligeira recaida da cor em
the removal diodo emissor todos os trés grupos apos 1 més de
of dental de luz (LED); tratamento em diante. No grupo 3
fluorosis houve uma diferenca significativa na
stains in Microabrasdo mudanc¢a de cor ao longo do tempo,
children de esmalte enquanto no grupo 2 houve maior
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seguida de
clareamento
em consultério;

Clareamento
em consultério
com hipoclorito
de sddio 5%
(NaOCI 5%).

estabilidade de cor, seguido pelo grupo
1.

As alteracbes nos valores de
sensibilidade dentéria foram
estatisticamente significativas. No pds-
operatério imediato, apos 1 més e apds
3 meses, as alteragbes foram maiores
no Grupo 2, seguido pelo Grupo 1 e
menores no Grupo 3.

Em relacdo a satisfacéo, verificou-se
que nao houve diferenca
estatisticamente  significativa  nos
escores de satisfacéo do paciente entre
todos o0s trés grupos nos trés
momentos.

Castro et al.,
2014

Acceptability,
efficacy and
safety of two
treatment
protocols for
dental
fluorosis: a
randomized
clinical trial

ECR

TF 1-7 / indice de
Thylstrup e
Fejerskov

Microabrasao;
Microabrasao
associada ao
clareamento.

EVA, software e imagens
digitais

Ambos os protocolos de tratamento
testados neste ensaio clinico
resultaram em uma diminuicdo
significativa das areas manchadas por
fluorose do esmalte. Portanto, o
presente estudo sugere que a
associacdo da microabrasdo com o
clareamento dental caseiro com
peréxido de carbamida 10% € a melhor
escolha para o tratamento da fluorose
leve a moderada, pois o clareamento
dental minimiza o contraste entre as
areas saudaveis e esmalte manchado.
Os pacientes que utilizaram o
clareamento caseiro apés o tratamento
microabrasivo relataram que ficaram
mais felizes com a estética dental sem
nenhum aumento na incidéncia de
efeitos colaterais como sensibilidade ou
irritacdo gengival.
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Celik; Yildiz; Comparison ECR Grau 1 a 7/indice | Microabrasdo; |Imagens digitais; EVA; | Até certo ponto, a microabrasdo do

Yazkan, 2013 | of enamel de Microabraséo andlise estatistica esmalte melhora a aparéncia dos
microabrasion Superficie Dentaria | associada ao dentes e remove manchas marrons ou
with a de Fluorose clareamento. areas brancas opacas; entretanto, a
combined combinacdo de microabrasdo do
approach to esmalte e técnicas de clareamento de
the esthetic consultério  resulta em melhor
management desempenho em todos os critérios
of fluorosed avaliados e proporciona melhor
teeth. aparéncia estética.

Meireles et al., | Dental ECR TF 1-7/indice de | Microabras&o; | Questionario sobre o | Os participantes apresentaram melhora

2018 Fluorosis Thylstrup e microabraséo efeito na qualidade de | significativa na qualidade de vida,
Treatment Fejerskov associada ao vida relacionada a saude | mostrando os beneficios do tratamento
Can clareamento. bucal e andlise | e, assim, confirmando a hipétese do
Improve the estatistica estudo. Este estudo
Individuals’ mostrou que, além de ambos os
OHRQoL? protocolos de tratamento serem
Results from eficazes na reducdo das manchas de
a flior, a melhora na QVRSO foi
Randomized semelhante para ambos 0s
Clinical Trial tratamentos. Assim, pode-se sugerir

gue a microabrasdo € eficaz no
tratamento da fluorose
independentemente da adicdo de
clareamento caseiro. No entanto, tem
sido sugerido que a associacdo da
microabrasdo com o clareamento
caseiro com peroxido de carbamida
10% pode ser a melhor escolha, uma
vez que o clareamento dental minimiza
0 contraste entre as areas de esmalte
saudavel e manchado.

Quadro 1. Intervencgdes e resultados dos artigos incluidos.
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5 DISCUSSAO

Vérios sdo os métodos para tratamento das manchas por fluorose e a escolha
depende de sua severidade (Shahroom; Mani; Ramakrishnan, 2019). Eles incluem
desde alternativas mais invasivas como restauracdes diretas e indiretas em resina
composta, facetas, coroas totais, as opc¢cOes minimamente invasivas, como
microabrasao, clareamento, infiltracdo de resina e as combinacdes destas terapias
(GUPTA et al., 2017; SHAHROOM; MANI; RAMAKRISHNAN, 2019).

Casos de niveis mais graves de fluorose requerem terapias mais invasivas
como facetas e coroas, principalmente se houverem manchas e perda da dimensao
vertical (Saxena et al.,, 2021). Entretanto, estes possuem desvantagens como a
necessidade de maior tempo para conclusdo, elevado investimento financeiro e
demandam maior sacrificio da estrutura dentaria (GUPTA et al., 2017).

Ha de se considerar, também, que pacientes que buscam tratamento para as
manchas geralmente sdo jovens e, portanto, hd uma tendéncia para a escolha de
abordagens mais conservadoras, mesmo em dentes severamente acometidos (Celik;
Yyldyz; Yazkan, 2013). Essa preferéncia foi comprovada por Pan et al., (2019), que
na aplicacdo dos questionarios de autoavaliacdo dos dentes dos pacientes e avaliacao
do status psicolégico identificou que 90,91% dos pacientes foram mais propensos a
escolher por tratamentos estéticos minimamente invasivos, indicando uma maior
conscientizacdo sobre a preservacao da estrutura dentaria.

Assim, para esta revisdo, foram levantados estudos que associavam O0S
seguintes tratamentos para manchas de fluorose:

e Microabraséo e clareamento dental;
« Clareamento dental e infiltracao de resina;

e Microabrasédo seguida de clareamento dental e infiltracdo de resina.

5.1 Microabrasao e clareamento dental

Dos artigos selecionados para a presente revisdo, quatro deles discutem a
efetividade da microabrasdo associada ao clareamento dental. Esta combinacédo €

uma o6tima solucdo para mascarar manchas de fluorose menos graves, pois reduz a
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opacidade superficial do esmalte afetado, proporcionando resultados altamente
satisfatorios por um baixo custo (CASTRO et al., 2014).

Quanto ao protocolo de tratamento, em todos os estudos a microabrasdo
antecedeu o clareamento dental na sequéncia da técnica. Celik; Yyldyz; Yazkan,
(2013) em seu ensaio clinico realizaram previamente ao tratamento a profilaxia dos
dentes com pedra-pomes. Gupta et al., (2017) destacaram a importancia do uso de
Oculos de protecdo pelo paciente e operador e isolamento absoluto durante a
microabraséo e clareamento de consultério. Dessa forma, é possivel proteger os olhos
e os tecidos moles do acido presente na pasta microabrasiva bem como do agente
clareador de alta concentracdo. Além disso, aplicar vaselina na gengiva antes da
barreira gengival ajuda a proteger contra queimaduras.

Sob isolamento absoluto, Celik; Yyldyz; Yazkan, (2013) usaram uma ponta
diamantada de granulacao fina nas areas manchadas e opacas por um tempo de 5 a
10 segundos para facilitar a entrada do gel no esmalte. Assim, aplicou-se uma camada
de aproximadamente 1 mm de pasta de acido cloridrico a 6,6% com microparticulas
de carbeto de silicone (Opalustre, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) nas
areas afetadas, enquanto Castro et al.,, (2014) usou uma camada de 2mm de
espessura de pasta microabrasiva de 37% de acido fosforico/pedra pomes (proporcao
1:1 em volume).

Assim, é realizada a microabrasdo com uma taca de borracha acoplada ao
contra-angulo em baixa rotacao por 10 segundos e o procedimento pode ser repetido
varias vezes por sessao clinica. No estudo de Castro et al., (2014) foram realizadas
57 sessdes de microabrasdo antes do clareamento (22 pacientes realizaram duas
sessodes clinicas e 13 tiveram apenas uma sessao de microabraséo).

Celik; Yyldyz; Yazkan, (2013) e Gupta et al., (2017) utilizaram um maior tempo
de aplicacdo na microabrasédo que Castro et al., (2014), sendo ele de 60 segundos.
Dessa forma, foram necessarias 5 repeticbes para os pacientes de Celik; Yyldyz;
Yazkan, (2013) com fluorose leve e 10 para lesbes moderadas e graves e, no caso de
Gupta et al., (2017), foram feitas trés aplicacbes de 60 segundos, totalizando 3
minutos, até a remoc¢ado da mancha.

Gupta et al., (2017) utilizaram para a microabrasdao o sistema Prema,

Compound (Premier Dental Products), que realiza um polimento quimico-mecanico
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contendo uma solucéo de acido cloridrico com carbeto de silicio em uma pasta soluvel
em agua, com viscosidade aumentada pela mistura do acido cloridrico 18% com as
particulas de quartzo como um agente abrasivo.

ApOs as sessfes necesséarias de microabrasdo, os dentes geralmente ficam
amarelados devido a remocao da camada de esmalte. Para harmonizar a cor Gupta
et al., (2017) realizaram o clareamento dental com peroxido de carbamida a 44%,
diferente de Castro et al., (2014) que preferiram o uso de um agente com a
concentracéo de 10% por 4 horas durante 2 semanas; e Celik; Yyldyz; Yazkan, (2013)
gue optaram pelo tratamento com peréxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Boost,
Ultradent Products Inc), conforme instru¢des do fabricante.

Gupta et al, (2017) realizaram nos protocolos de clareamento o
condicionamento com &cido fosforico a 37% por 15 segundos na superficie do esmalte
com o objetivo de facilitar a penetracdo dos agentes clareadores. Entretanto, este
passo nao foi constatado nos demais estudos pois ndo possui indicacao na literatura
ou pelos fabricantes, portanto ndo é necessario.

Shahroom; Mani; Ramakrishnan (2019), em sua revisao sistematica, resumem
as abordagens de tratamento disponiveis para a fluorose dentaria leve a moderada
com base em cinco ensaios clinicos randomizados. Os autores relataram, que a
microabraséao, o clareamento e sua combinacao sdo opc¢des de terapia para a fluorose
leve. Outro estudo na mesma revisao destacou que a microabraséo isolada resultou
em menor melhora estética e satisfacdo do paciente em comparacdo com o
clareamento dental, e os melhores resultados foram obtidos da associacdo dessas
terapias, sendo uma opcéao preferivel para tratamento da fluorose leve. No entanto,
um unico estudo desta revisdo apontou que ndo ha valor agregado significativo na
microabrasao seguida pelo clareamento caseiro, que os resultados da microabraséao
sozinha sdo semelhantes quando combinados ao clareamento (SHAHOOM; MANI;
RAMAKRISHNAN, 2019).

Em contrapartida, Castro et al., (2014) e Shoppmeier et al., (2018) sugeriram
gue a combinacao de microabrasdo com clareamento dental € a melhor escolha para
o tratamento da fluorose leve a moderada, enquanto para a severa as restauragdes
de resina composta e facetas sao uma opcdo. Dessa forma, o clareamento diminui o

contraste das areas manchadas do esmalte em relacdo as sadias, devido ao fato da
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microabrasdo nao ser capaz de eliminar completamente a area branca opaca
profunda, marrom ou amarelada do esmalte. Assim, a combinacéo € preferida para
eliminar as irregularidades da superficie do esmalte deixando-a polida e facilitando a
acdo do clareamento (CASTRO et al., 2014; CELIK; YYLDYZ; YAZKAN, 2013;
MEIRELES et al., 2018; SHAHOOM; MANI; RAMAKRISHNAN, 2019).

Em seu estudo, Gupta et al., (2017) constataram que somente a microabrasao
pode ser uma opc¢ao satisfatoria no caso de fluorose leve, pois melhorou notavelmente
a estética dental. Entretanto, ela é capaz de remover manchas marrons ou brancas e
opacas até certo ponto e, em casos mais severos, a combinacdo de microabraséo e
clareamento de consultorio proporciona melhor desempenho em critérios como
"melhora na aparéncia”, "mudancas nas manchas marrons" e "mudancas nas areas
opacas brancas" avaliados pelo estudo de Celik; Yyldyz;, Yazkan, (2013),
proporcionando melhor estética.

Gupta et al., (2017) consideraram que a associacdo das terapias pode ser
indicada em casos de fluorose moderada e, sem associagcdo, para pacientes
levemente acometidos. Além disso, os autores destacaram sua praticidade, pelo fato
de ndo haver precaucdes especiais de manutencéo do tratamento, e a satisfacdo dos
pacientes devido aos resultados favoraveis. Do mesmo modo, Castro et al., (2014)
relataram que os pacientes que realizaram o clareamento dental apos a microabrasao
ficaram mais felizes com o resultado estético que os que foram submetidos apenas a
microabrasao.

Dessa forma, € possivel afirmar que os pacientes que sdo submetidos a
associacao destas terapias apresentam melhora significativa na qualidade de vida. No
estudo de Meireles et al., (2018), por meio de questionarios, ficou claro os beneficios
da combinacéo e sua eficacia no mascaramento das manchas. Além disso, os autores
sugeriram que a terapia combinada pode ser a melhor opcdo em relacdo a
microabrasao isolada, embora a melhora na qualidade de vida seja semelhante para
ambos.

Quanto a sensibilidade, Gupta et al., (2017) pontuaram gque a sensibilidade poés-
clareamento difere da hipersensibilidade dentinaria e ndo causa danos permanentes
a polpa. Ela é decorrente de uma pulpite reversivel causada pela difusdo dos

subprodutos dos géis clareadores na dentina e polpa. Além disso, nenhum de seus
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pacientes relatou sensibilidade dentaria em qualgquer momento do tratamento. Por
outro lado, Shahroom; Mani; Ramakrishnan, (2019) sugeriram que ela se da,
principalmente, pela microabraséo devido a reducdo da espessura do esmalte, porém
€ transitoria e ndo gera grandes preocupacoes.

Os pacientes de Castro et al., (2014) classificaram a sensibilidade por meio da
escala visual analégica (EVA), na qual o grau 1 (sem sensibilidade dentaria ou
gengival), 2 (sensibilidade leve), 3 (sensibilidade consideravel) e 4 (sensibilidade
dentéria ou gengival grave). Apds a analise estatistica, verificou-se que ndo houve
diferenca entre os grupos para sensibilidade ou irritacdo gengival.

No estudo de Meireles et al., (2018) os pacientes também foram orientados a
registrar a sensibilidade dentéria e irritagdo gengival durante o tratamento e uma
semana depois do seu término. A classificacao se deu por meio de EVA e foi separada
em 1 (sem sensibilidade), 2 (sensibilidade leve), 3 (sensibilidade consideravel), 4
(sensibilidade grave). Como resultado, ndo houve diferenca significativa para os
pacientes submetidos a microabraséo (grupo 1) ou combinag¢do de microabraséo e
clareamento (grupo 2) que tiveram, predominantemente, sensibilidade leve.

Celik; Yyldyz; Yazkan, (2013) também avaliaram “sensibilidade dentaria” e
‘problemas gengivais” além da “satisfacdo do paciente” em seu estudo. Nesse
sentido, o grupo 1, que foi tratado apenas com microabrasdo, teve menor
sensibilidade e obteve também pontua¢des mais baixas de satisfacdo do paciente que
0 grupo 2, que foi tratado com a combinacéo de microabrasao e clareamento dental.
Entretanto, ndo houveram diferencas entre os dois grupos quanto aos problemas
gengivais.

Ademais, os autores consideraram que o clareamento e a microabrasdo sao
procedimentos efetivos, indolores, rapidos e de facil execucgdo. Entretanto,
destacaram que sd@0 necessarios mais ensaios clinicos e longitudinais para investigar
acerca da durabilidade do resultado, devido ao processo de desidratacdo e
reidratacdo que ocorre no clareamento e sua recidiva (CELIK; YYLDYZ; YAZKAN,
2013; GUPTA et al., 2017).

5.2 Clareamento dental e infiltracdo de resina (IR)
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Outra associacdo que vem sendo usada como solu¢do minimamente invasiva
para manchas de fluorose é a do clareamento dental associado a infiltracéo de resina.
Shoppmeier et al., (2018) consideraram que a microabraséo seguida de clareamento
€ uma opcao menos interessante que a infiltracdo de resina, pois 0 mascaramento
das manchas se da a custo de grande quantidade de estrutura de esmalte
microabrasonada, além do clareamento ndo ser capaz de eliminar as manchas
profundas do esmalte fluorético. Nesse sentido, estudos clinicos e revisdes
sistematicas apontam a efetividade da infiltracdo de resina para mascarar as manchas
de fluorose pois possui uma das maiores taxas de protecdo a estrutura do dente e
seus resultados alcancam altos padres estéticos (BAHADIR; KARADAG;
BAYRAKTAR, 2018; BORGES et al, 2017; DI GIOVANNI; ELIADES;
PAPAGEORGIOU, 2018; MANOHARAN et al., 2019).

Sua técnica baseia-se na erosdo superficial do corpo da lesdo com &cido
cloridrico a 15% e infiltracdo com uma resina de baixa viscosidade com alta
capacidade de difusdo (ICON® - DMG, Hamburgo, Alemanha). Inicialmente, deve-se
fazer uma profilaxia com escova montada em contra-angulo e pasta profilatica, e entdo
segue-se com a aplicacdo do ICON-Etch por 2 minutos. Ele consiste em acido
cloridrico a 15%, que irA aumentar a porosidade da superficie e permitir a maior
penetracdo do infiltrante no corpo da lesdo. Em seguida, o acido € removido pela
lavagem com &gua e jato de ar por 30 segundos. O processo € repetido mais uma vez
e entdo é realizada a aplicacdo de ICON-Dry (etanol 99%) durante 30 segundos. Este
€ agente de volatilizacdo da agua da estrutura dental juntamente com a secagem com
ar, o que favorece a diminuicdo do angulo de contato do material com a superficie do
esmalte e o seu coeficiente de infiltracéo. Feito isso, aplica-se o ICON-Infiltrant, que é
a resina infiltrante propriamente dita, formada por TEGDMA
(trietilenoglicoldimetacrilato), um monémero pouco viscoso e com carga molecular
baixa, 0 que auxilia na penetracdo do compdsito nos espacgos interprismaticos. Apos
3 minutos de infiltracdo remove-se o0 excesso com algoddo e polimeriza a resina
durante 40 segundos. A aplicacdo do infiltrante é repetida uma vez conforme o
protocolo e, logo apoés, realiza-se o polimento da superficie vestibular com disco de
polimento (OLIVEIRA et al., 2015).
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Dessa forma, € feito o ajuste optico da mancha devido a mudanca de seu indice
de refracdo e a area afetada ficara visualmente semelhante ao esmalte saudavel
(Paris; Meyer-Lueckel, 2009). Assim, ao contrario da microabrasdo que remove o
esmalte superficial hipomineralizado, a infiltragdo de resina estabiliza e reforga a
estrutura dos prismas do esmalte (SHOPPMEIER et al., 2018).

Nesse contexto, a técnica de infiltracdo de resina pode ser considerada quando
0 objetivo do tratamento é melhorar a estética de manchas brancas com a menor
perda de estrutura do esmalte possivel, pois nenhuma remocdo mecanica do esmalte
€ necessaria (Mufioz et al., 2013). Com esta técnica, apenas 30 a 40 ym de esmalte
sdo removidos por meio da corrosdo causada pelo condicionamento com acido
cloridrico por 120 segundos, enquanto na microabrasdo remove-se uma quantidade
de cerca de até 360 um de esmalte. Além disso, a aplicacdo de HCI com o de sistema
infiltracdo de resina parece mais controlavel em comparacdo com a pasta de
microabrasdo, pois nessa Ultima ha uma combinacdo dos agentes erosivos e
abrasivos aplicados na superficie mecanicamente usando um micromotor de baixa
rotacdo (ALVERSON et al., 2020; PINI; SUNDFELD-NETO; AGUIAR, 2015).

Shoppmeier et al., (2018) apontaram em seu ensaio clinico que a infiltracédo de
resina por si s6 é capaz de melhorar esteticamente a aparéncia das manchas de
fluorose dental leve a moderada em adultos jovens. Entretanto, o resultado quando é
associado ao clareamento dental é significantemente melhor. As vantagens de se
realizar o clareamento previamente a infiltracdo de resina € que todo o defeito
fluorético se torna mais visivel e, portanto, € possivel infiltra-lo por completo. Além
disso, as manchas acastanhadas séo facilmente removidas pelo clareamento dental.
Portanto, os autores consideraram o clareamento um pré-tratamento muito eficaz aos
pacientes que realizaréo a infiltracdo de resina. Em concordéancia, Shahroom et al.,
(2019) encontraram em sua revisao que o clareamento com peroxido de hidrogénio a
25% previamente a infiltracdo de resina potencializa o efeito do mascaramento da
mancha e, assim, pode ser indicado como pré-tratamento para pacientes com alta
demanda estética.

Em contrapartida, no estudo de Bourouni et al., (2021) ndo foram relatadas

diferencas na melhora do mascaramento das manchas entre IR a isolada em
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comparacdo com o clareamento seguido de IR. No entanto, o efeito da IR foi
significativamente melhor em relacdo ao clareamento.

Vale destacar também a importancia do intervalo entre as terapias. No estudo
de Schoppmeier et al.,, (2018) o clareamento dental realizado com perdxido de
hidrogénio a 25% antecedeu por 14 dias a infiltracdo de resina para certificar-se que
houve a estabilizacdo de cor e que os ions de oxigénio nao iriam dificultar a infiltracao
e diminuir a adesao da resina. Assim como Shoppmeier et al. (2018), Gugnani et al.,
(2017) em seu ensaio clinico randomizado também adotaram um intervalo de alguns
dias entre as terapias. Apos o clareamento, a infiltracdo de resina aconteceu 20 dias
depois, reforcando a recomendacao que o clareamento deve ocorrer antes da IR, pois
a resina pode ndo ser permeavel ao oxigénio residual dos agentes clareadores na
estrutura dental.

Shahroom et al., (2019) em sua reviséo sistematica analisaram cinco ensaios
clinicos randomizados com um numero total de 304 pacientes com idade média de
17,7 anos. A gravidade da fluorose foi avaliada usando o indice de fluorose de Dean
e de Thylstrup-Fejerskov e a maioria dos pacientes incluidos era de fluorose
qguestionavel a moderada. A intervencao utilizada no estudo incluiu microabraséao;
clareamento; microabrasédo combinada com clareamento caseiro; infiltracdo de resina,
infiltracdo de resina com dupla aplicacédo do infiltrante; clareamento de consultério e
infiltrag@o de resina; e microabraséo e clareamento caseiro. Como resultados dessa
revisdo, os autores concluiram que a infiltracdo de resina com tempo de infiltracédo
estendido para 10 minutos, a associacao do clareamento com a infiltracdo de resina,
e a infiltracdo de resina isolada séo tratamentos eficazes e com melhores resultados
estéticos para a fluorose leve a moderada (SHAHROOM et al., 2019).

O aumento no tempo de contato do infiltrante com a superficie dentaria no
estudo acima justifica-se pelo fato do infiltrante agir e vedar os defeitos do esmalte
fluorético por forcas capilares, em concordancia com Shoppmeier et al., (2018) e
Gugnani et al., (2021). Assim, a personalizacdo do tempo de condicionamento acido
e de infiltracdo apresentam melhores resultados estéticos em manchas do que o
clareamento sozinho, embora néao seja significativo em comparag¢ao com clareamento
e infiltracéo de resina (GUGNANI et al., 2021).
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Dessa forma, no estudo de Shoppmeier et al., (2018) fez-se necessaria uma
modificacdo no protocolo de condicionamento com acido cloridrico, incluindo trés
sessdes de 2 minutos cada, pois uma camada superficial intacta é um fator limitante
para uma infiltragdo bem sucedida. Feito isso, 0 esmalte condicionado foi seco com a
aplicacao de etanol (Icon-Dry) por 30 segundos, seguido de infiltracdo com resina de
baixa viscosidade (Icon). Apdés 10 minutos de infiltracéo, o excesso foi removido com
papéis de algodao e fio dental antes da fotopolimerizacao por 40 segundos. Por fim,
foi feita a infiltragdo adicional por 1 minuto a fim de minimizar as microporosidades
superficiais expostas apés o condicionamento dos dentes com fluorose dental.
Ademais, Shoppmeier et al.,, (2018) destaca a importancia do polimento para o
sucesso da infiltracdo, pois minimiza a adeséo de bactérias e, consequentemente, o
acumulo de placa bacteriana.

No estudo de Pan et al., (2019) foi aplicado um questionario de avaliacao
subjetiva dos pacientes com diferentes graus de fluorose acerca de seus dentes e seu
estado psicoldgico antes e depois dos tratamentos combinados de clareamento e
infiltrac&o de resina. A abordagem terapéutica ocorreu inicialmente com o uso de gel
clareador de peréxido de carbamida 10% de 6 a 8 horas por noite. Duas semanas
depois foi realizada a terapia com RI conforme as instru¢cdes do fabricante. Seus
pacientes, que foram submetidos ao clareamento com gel de peréxido de carbamida
10%, relataram que ocasionalmente sentiram sensibilidade dentinéria leve. Esta, por
sua vez, nao influenciou na evolugéo do clareamento dental e duas semanas depois
o tratamento foi finalizado com infiltracdo de resina.

Como resultados, Pan et al.,, (2019) encontraram que 0 manejo contribuiu
positivamente para o estado psicologico dos pacientes. Além disso, o clareamento
melhorou significantemente a cor das manchas de fluorose e a infiltragéo de resina
restaurou a porosidade superficial do esmalte, melhorando o aspecto e brilho das
manchas. Os autores ainda tiveram a oportunidade de acompanhar os pacientes ap0s

seis meses e constataram que a cor do infiltrante permaneceu estavel.

5.3 Resina infiltrante; microabraséo associada a IR; microabraséo seguida de

clareamento e IR
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Apesar da associacdo dos tratamentos de microabrasdo e clareamento;
clareamento e infiltracdo de resina serem estudadas pelos artigos descritos acima,
somente 1 artigo da presente revisdo obedeceu aos critérios de incluséo, abordou as
trés terapias em conjunto e estudou sua eficacia clinica.

Saxena et al., (2021) em seu ensaio clinico randomizado dividiram em dois
grupos pacientes com fluorose leve (grupo 1) e moderada (grupo 2) e, ainda,
subdividiram em trés subgrupos sendo o “A” os pacientes que receberam somente o
tratamento com IR; “B” os pacientes que passaram por microabrasdo seguida de
infiltrac&o de resina; e “C” microabraséao e clareamento seguido de infiltragdo de resina
apos 2 semanas. Assim, para cada grupo (grupo 1- fluorose leve; e grupo 2- fluorose
moderada) houve a subdivisdo em A, B e C. Os trés procedimentos em questao foram
realizados sob isolamento absoluto. Para a microabrasao utilizou-se o kit Opalustre®
da Ultradent conforme instrucées do fabricante, assim como o clareamento de
consultério Pola Office® da SDI, e a infiltracdo com o infiltrante Icon®. Ao finalizar os
procedimentos, em caso de sensibilidade, prescreveu-se dessensibilizantes de uso
tépico aos pacientes.

Durante o estudo foram analisados os valores estatisticos coletados para a
pontuacdo média de aparéncia. Entre os pacientes com fluorose leve, os maiores
escores foram para o grupo 1A e 1B, o que significa que, os tratamentos de IR isolada
e microabrasdo combinada com IR, proporcionaram a melhor aparéncia na opiniao
dos pacientes. Entretanto, nos pacientes com fluorose moderada, houve uma
diferenca significativa entre os pacientes que pertenciam ao subgrupo C e foram
submetidos a combinacao das 3 terapias em relacdo aos que receberam somente IR
ou microabrasao e IR. Quanto a necessidade média de tratamento adicional, ela foi
maior no grupo dos pacientes com fluorose leve e que foram tratados com
microabraséao e IR, seguidos pelos que s6 receberam a IR e 0s que passaram pela
associacdo das trés terapias. Em relacdo ao grupo 2, quanto mais tratamentos
combinados, maior foi o escore, sendo o maior no subgrupo C, seguido de B e A
(SAXENA et al., 2021).

Em relagéo ao escore médio de satisfacdo dos pacientes, em ambos os grupos
a medida que foram associadas as terapias a satisfacdo era aumentada. Portanto,

para os grupos de fluorose leve e moderada, os maiores escores de satisfacdo foram
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para o subgrupo C, que foi submetido a associacao das trés terapias. Em se tratar da
sensibilidade média logo apos 24 horas do tratamento, os pacientes do grupo 1, com
fluorose leve, tiveram escores significativamente menores em relagao aos do grupo 2,
com fluorose moderada. Além disso, observou-se em ambos 0s grupos que quanto
mais tratamentos eram associados, mais cresciam os escores de sensibilidade média
dentaria (SAXENA et al., 2021).

Diante do exposto, 0s autores perceberam que a técnica de infiltragdo de resina
associada ao clareamento e a microabrasédo se mostrou eficaz no manejo da fluorose
dentaria (Saxena et al., 2021). No entanto, sabe-se pouco sobre a evolucéo da técnica
no tratamento da fluorose dentaria conforme o tempo e o seu progndstico (Auschill,
Schmidt, Arweiler, 2015; Cocco et al., 2016). Assim, observa-se a necessidade de
mais estudos de maior importancia clinica, como ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e estudos longitudinais, visto que a maioria sdo casos clinicos
e série de casos. Dessa forma, sera possivel maior esclarecimento acerca da técnica
de infiltracdo de resina no esmalte fluorético, bem como sua associacdo com o

clareamento e microabraséo do esmalte e seu efeito a longo prazo.
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6 CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados conclui-se que a associagéo das terapias de
microabrasao e clareamento; clareamento e infiltracdo de resina; microabraséo e
clareamento seguida de infiltracdo de resina sdo eficazes para o tratamento dos
defeitos do esmalte fluorético, como manchas brancas, marrons e porosidades.

Nesse sentido, seguem as seguintes sugestoes:

e A escolha das terapias baseia-se na correta classificacéao clinica do grau de

fluorose, sendo a combinacdo de clareamento e microabrasdo a mais
indicada para fluorose leve, pois sdo técnicas efetivas, indolores, rapidas e
de facil execucéo.

e Para a fluorose leve a moderada as combinacdes de clareamento e

infiltracdo de resina também sdo apresentadas e preferiveis por alguns
autores, que consideraram o clareamento como um pré-tratamento para a
infiltrac&o de resina e ressaltaram o poder de reforco do infiltrante no esmalte
dentério.

e Em relacdo a microabrasao seguida de clareamento e IR apenas um estudo

demonstrou sua efetividade, sendo uma 6tima alternativa para tratamentos

de casos de fluorose moderada.
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