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Tratamento de fluorose dentaria moderada com
a técnica de microabrasao de esmalte com acido
cloridrico 6% e carbeto de silicio: relato de caso
clinico

Treatment of moderate dental fluorosis with enamel
microabrasion using a 6% hydrochloric acid and silicon
carbide: a clinical case report

Luisa Mara Xavier de Oliveira', Jodo Batista Novaes-Junior?, Ivan Doche Barreiros?, Saul Martins
Paiva’, Carolina Castro Martins?

RESUMO

Objetivo: O objetivo desse artigo ¢ relatar um caso clinico apresentando a técnica de microabrasao de
esmalte como opc¢ao eficaz de tratamento de fluorose dentdria moderada. Relato de caso: O paciente de 12 anos
de idade, sexo masculino, exibia graus TF=5 nos incisivos superiores ¢ TF=4 nos demais dentes. O tratamento
consistiu de trés sessoes, com intervalo de 1 semana, de aplicagdo da pasta microabrasiva contendo acido
cloridrico 6% e carbeto de silicio como meio abrasivo, seguido da aplicacdo de fluoreto de sddio neutro 1,23%.
Os resultados estéticos foram clinicamente satisfatorios com notavel clareamento das superficies dentarias
afetadas e remog¢ao do esmalte fluorético com perda de estrutura focal. Além disso, como a queixa principal
do paciente foi a insatisfagdo com a aparéncia dos seus dentes e as consequéncias causadas por esse fator, ao
término do tratamento o paciente demonstrou muita satisfagdo com o resultado obtido. Conclusdo: A técnica
de microabrasio favorece a estética do sorriso e contribui para a melhora da auto-estima e o convivio social.

Descritores: Fluorose dentaria. Microabrasao de esmalte. Esmalte dentario.

INTRODUCAO

A ingestdo de fluor, em longo prazo, durante
a formacdo do esmalte dentario provoca alteragdes
macroscopicas em sua estrutura. Essas alteragdes
estdo intimamente ligadas a um aumento, em
extensdo e grau, da porosidade subsuperficial ou
hipomineralizagdo do esmalte!. A prevaléncia de
fluorose dentaria estd aumentando em muitas partes do
mundo e isso € possivelmente atribuivel ao aumento
da utilizacdo de flior na odontologia preventivaZ.
O maior risco de fluorose pela ingestdo de flior ¢
durante os trés primeiros anos de vida®.

A fluorose dentaria ¢ mais comum na denticao
permanente do que na decidua. Este fato pode ser devido
a maior espessura de esmalte dos dentes permanentes,
além do maior contato com o fluor durante a vida pds-
uterina. Clinicamente, a fluorose apresenta simetria
nas superficies de dentes homologos'. Além disso, o
aspecto classico de fluorose ¢ caracterizado por bandas

de opacidade que seguem as linhas incrementais
do esmalte’. E importante avaliar o impacto dessas
alteragdes na percepgdo da aparéncia individual®.

Ainda ha falta de informagoes pela populacao
a respeito do uso sensato de fltor. Os pais conhecem o
beneficio do fluor, mas ndo sabem quais sdo as fontes de
fltor e seus possiveis efeitos adversos como a fluorose
dentaria. Muitos acreditam que engolir dentifricio ¢ bom
para a crianga e que o ideal é colocar muita quantidade
de dentifricio na escova®. Em contrapartida, ha muitos
pais e profissionais utilizando e recomendando a
utilizagdo de dentifricio ndo fluoretado justamente
temendo fluorose dentaria. Nota-se que a maioria das
pessoas ndo sabe definir fluorose e sua etiologia. Assim,
ha uma necessidade de disseminar conhecimento para a
populagio sobre a fluorose dentaria’.

Problemas estéticos como ma oclusdo e
hipoplasia dentaria sdo mais percebidos pelos pais
como insatisfatorios do que fluorose dentaria®. No
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entanto, uma pesquisa sobre satisfacdo dos pais sobre
os dentes apresentados em fotografias, mostrou que os
pais ficavam mais insatisfeitos com graus de fluorose
TF=3 do que graus mais leves, variando de zero a
dois®. A insatisfacdo estética ¢ uma preocupagdo de
pacientes de todas as idades e pode ser mais percebida
em graus mais graves’.

Uma pesquisa mostrou que a maioria dos
estudantes entrevistados relatou que se sentiriam
desconfortaveis e procurariam tratamento
odontologico caso tivessem dentes com fluorose
leve (TF=2) ou moderada (TF=4). Assim, a fluorose
dentaria pode causar desconforto estético. Porém,
ao comparar esses dois graus de fluorose, 81,5%
preferiram a aparéncia de fluorose moderada. Talvez
esta discrepancia entre as preferéncias e a gravidade
de fluorose dentaria foi devido a aparéncia mais branca
e uniforme de dentes com fluorose moderada, que se
assemelha a aparéncia conseguida por clareamento
dentario’, uma vez que o grau TF=4 apresenta manchas
que cobrem toda a superficie do dente!. Isso corrobora
um relato de caso clinico em que a mae de gémeas
dizigoticas também percebeu os dentes classificados
com grau TF=4 como esteticamente mais satisfatorios
que os dentes classificados com grau TF=21°,

Uma revisdo sistematica de literatura sobre a
aparéncia do esmalte dentario avaliada por fotografias
observou que a fluorose muito leve e leve tem pouco ou
nenhum efeito sobre a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB), enquanto que a fluorose grave
causou impacto negativo na qualidade de vida'l.

Na literatura ha apresentagdo de casos
clinicos de fluorose dentaria em que a queixa
principal dos pacientes foi a presenca de coloragdo
e/ou desmineralizagdo dos dentes que estavam
trazendo impacto negativo em suas relagdes sociais.
Apods a utilizagdo de tratamentos conservadores
nas superficies dentarias afetadas, os pacientes
ficaram satisfeitos com os resultados obtidos e
alguns até relataram melhora dos relacionamentos
interpessoais®!>131415,

Antigamente, mudancas de cores intrinsecas
na superficie de esmalte dentario eram tratadas por
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desgaste dentario e reconstruidas com materiais
restauradores diretos e indiretos, mas atualmente, o
tratamento estético ¢ feito por meio de técnicas mais
conservadoras. A microabrasdo de esmalte ocupa
um lugar de destaque entre as op¢des de tratamento,
especialmente porque é uma alternativa que preserva
a estrutura dentaria'®. Assim, o objetivo desse artigo
¢ relatar um caso clinico apresentando a técnica
de microabrasdo de esmalte como opg¢ao eficaz de
tratamento de fluorose dentaria moderada.

RELATO DE CASO

Paciente de 12 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no
projeto de Clareamento Dental Endégeno e Exdgeno,
acompanhado pela mae no segundo semestre de 2010,
queixando-se da presenga de manchas nos dentes.

Durante a realizagdo da anamnese, a mae
relatouque, quando maisnovo, ofilhousavadentifricio
fluoretado da marca comercial Tandy® (Kolynos do
Brasil, Sao Paulo, Brasil) para higienizagao bucal e
nesse momento ocorria ingestao do dentifricio devido
ao seu agradavel sabor. Toda a familia utilizava agua
de abastecimento publica otimamente fluoretada
(COPASA, 0,75 ppm F) para preparar os alimentos
¢ para beber. Além disso, afirmou que atualmente o
filho estava sendo alvo de constantes provocagdes na
escola devido a aparéncia dos seus dentes. Assim,
também afirmou que ele apresentava-se abalado
psicologicamente, sendo esse o motivo que o levou
a evasdo escolar e ao afastamento do convivio social.
A mae relatou que nenhum outro membro da familia
apresentava manchas de fluorose dentaria.

Ao exame clinico as superficies vestibulares
de todos os dentes apresentaram-se com areas opacas
nebulosas e areas de desgaste. O diagndstico de aparéncia
clinica de esmalte fluorético foi baseado no indice de
Thylstrup e Fejerskov (TF), pois sua classificagdo ampla
¢é mais sensivel em relagdo a variagio de severidade!2. O
paciente apresentava o grau TF=5 nos incisivos centrais
superiores, com perda focal de esmalte, e TF=4 em todos
os outros dentes (Figura 1).

Figura 1 - Fluorose acometendo as duas arcadas dentarias, apresentando grau TF 5 nos incisivos centrais superiores
com areas de erosdo dental e grau TF 4 nos demais dentes.
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Para o tratamento, foi proposta a técnica
de microabrasdo de esmalte em todos os dentes
acometidos, pois essa técnica conservadora ¢ indicada
e eficaz no tratamento de fluorose dentaria leve a
moderada>'“,

A técnica consistiu em aplicagdes da pasta
abrasiva Whiteness RM, da marca comercial FGM®
(Dentscare Ltda, Avenida Edgar Nelson Meister, 474,
Joinville, Brasil) Esse removedor de manhas por
microabrasdo apresenta em sua composicao: acido
cloridrico 6% e carbeto de silicio como meio abrasivo.
Tanto o profissional quanto o paciente utilizaram
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equipamentos de protecdo individual.

Primeiro, foi feito isolamento absoluto para
preservacdo dos tecidos periodontais de protecdo.
Entdo, a pasta microabrasiva foi friccionada em
pequenas quantidades com escova de Robson e taca
de borracha, em contra angulo em baixa rotacdo,
sobre cada superficie dentaria acometida durante
10 segundos (Figura 2). Em seguida, foram lavadas
abundantemente com agua por 20 segundos e depois
foram secadas com jato de ar. A aplicagdo da pasta
microabrasiva foi realizada 5 vezes seguindo essa
sequéncia de enxague e secagem.

Figura 2 - Aplicagdo da pasta microabrasiva com contra angulo em baixa velocidade e escova de Robson.

Apos a tltima aplicagao, foi feita a lavagem
e secagem dos dentes tratados (Figura 3). Foi
aplicado fluoreto de sodio neutro 1,23% Fluor Care,
FGM® (Dentscare Ltda, Avenida Edgar Nelson
Meister, 474, Joinville, Brasil) durante 1 minuto

e posteriormente foi feito o polimento do esmalte
dentario com disco de feltro Diamond Flex e pasta de
polimento Diamond Excel, ambos FGM® (Dentscare
Ltda, Avenida Edgar Nelson Meister, 474, Joinville,
Brasil).

Figura 3 - Primeira sessao, apods aplicacdo, lavagem ¢ secagem dos dentes.

Os resultados foram obtidos com trés
sessoOes, sendo que o intervalo entre as sessoes foi
de uma semana e foram considerados satisfatorios,
tanto para o adolescente e sua mae (Figura 4). O
tratamento com microabrasao foi escolhido ao invés
do clareamento pelo fato do paciente apresentar
grau TF=5 nos incisivos com presenca de pequenas
erosOes ou depressdes no esmalte!®. Neste caso, a
microabrasdo pode remover entre 25 a 200 um de
espessura de esmalte, dependendo da quantidade de

aplicagoes e concentragdo do acido!’. Esta quantidade
de esmalte removida ¢é suficiente para se chegar
em camadas de esmalte microscopicamente mais
profundas e menos porosas'®, deixando o esmalte
clinicamente com aparéncia uniforme. Além disso,
como a mae e o paciente ficaram satisfeitos apos a
microabrasdo, ndo houve necessidade de tratamento
adicional.

Apo6s o tratamento, ndo foi possivel
reclassificar as superficies dentarias para fluorose
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dentaria, uma vez que os autores do indice ndo
recomendam classificar superficies que sofreram
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desgaste ou atricdo, uma vez que nio se sabe como
elas eram originalmente!'.

Figura 4 - Apos a tltima sessdo, resultado final.

DISCUSSAO

A aparéncia macroscopica de esmalte
fluorético é determinada pela gravidade da fluorose'.
Essa condicao ¢ dependente da concentracdo e
quantidade de fliior ingeridos, do tempo de exposi¢ao
a fonte e também do estado nutricional da crianca'®.

No presente estudo, durante a anamnese, a
mae informou que o filho ingeria dentifricio quando
era crianga, o que pode ter favorecido o diagnostico de
fluorose dentaria. Essa ingestdo pode ter contribuido
para o desenvolvimento de fluorose dentdria nos
dentes permanentes do paciente, pois apesar de todos
os integrantes da familia sempre terem consumido
agua fluoretada proveniente da mesma fonte, somente
0 paciente apresentava fluorose. A ingestdo de
dentifricio fora da escovagao também pode aumentar
o risco de ocorréncia de fluorose. Além disso, a
agua fluoretada pode contribuir para uma fluorose
leve a muito leve. Por outro lado, existem ainda
outras fontes de fluoreto que podem contribuir para
a fluorose dentaria, como suplementos fluoretados,
formulas infantis, alimentos industrializados*!8, que
infelizmente, ndo puderam ser lembrados pela mae
devido ao viés de memoria. Para a mae, é dificil
lembrar com precisdo fatos que ocorreram na vida do
adolescente quando ele tinha 3 anos de idade, época
de risco para desenvolvimento de fluorose dentaria'®.

No entanto, a mae relatou que o adolescente
usava o dentifricio Tandy®, dentifricio para criangas
e com sabor agradavel. De fato, Tandy® ¢ o dentifricio
infantil mais consumido por criangas, possuindo 1100
ppm F2. E importante ressaltar que as intervengdes
para reduzir a ingestdo de flior podem ser
especialmente prudentes antes do final do primeiro
ano de vida, antes da fase de maturagdo precoce dos
incisivos permanentes?'. Para minimizar a quantidade
de ingestdo de flior advindo de dentifricios, a
escovacao por criancas com idade inferior a 6 anos
deve ser supervisionada. Os pais devem assumir a
responsabilidade para a colocacdo do dentifricio na

escova, com quantidade equivalente a um grao de arroz
cru. Além disso, as criangas devem ser encorajadas
a cuspir e enxaguar a boca ap6s a escovacgao. Dessa
forma, a ingestao de dentifricio por criangas deve ser
constantemente monitorada>*?>%,

No presente estudo, a queixa principal da mae
e do filho era a aparéncia manchada dos dentes ¢ no
exame clinico foi confirmado o diagnoéstico de fluorose
dentaria, graus TF=5 e TF=4. Esses graus apresentam
nas superficies lisas, respectivamente: opacidade
marcada com perda focal no esmalte externo menor
que 2 milimetros de didmetro ¢ opacidade marcada
ou aparéncia de giz branco em toda a superficie do
esmalte'.

Medidas terapéuticas conservadoras como
o clareamento dentario e a microabrasdo de esmalte
podem ser benéficos em casos de fluorose leve.
Medidas invasivas como restauragdes de resina
composta, facetas laminadas e coroas totais sao
alternativas de tratamentos para casos de fluorose
grave, esteticamente desagraddveis e com perda de
estrutura. A escolha terapéutica depende da gravidade
da fluorose dentaria, ou seja, do aspecto clinico’. No
entanto, ha a necessidade de cautela no tratamento
de fluorose leve e moderada, pois o impacto estético
causado por esta condicdo ndo ¢ diretamente
proporcional ao seu grau de gravidade’.

A microabrasdo de esmalte pode ser usada em
associacdo com técnicas de clareamento dental para
tratar efetivamente a descoloragdo e desmineraliza¢do
de esmalte. Essa sequéncia remove as manchas
residuais apds a microabrasdao!?. Também pode ser
usada para tratar fluorose moderada e restabelecer o
sorriso'.

O tratamento de microabrasao de esmalte com
acido cloridrico 6% associado com carbeto de silicio
e, posteriormente, com clareamento em consultorio
odontologico utilizando-se peréxido de hidrogénio
35% ¢ um método seguro e eficiente para a remogao de
manchas de fluorose e a obtengao de uma cor uniforme
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do dente'®. Outras op¢des podem ser o clareamento
dentario realizado sozinho ou a microabrasdo com
acido cloridrico a 18%. Uma pesquisa comparou
estes dois métodos para o tratamento de fluorose
dentaria leve a moderada. Os autores concluiram
que o clareamento foi superior a microabrasdo, e
que apos 6 meses, houve uma piora estética dos
dentes tratados com microabrasdo, em comparagao
ao clareamento. Entretanto, as duas técnicas foram
consideradas conservadoras e seguras®. Algumas
vantagens da utilizacdo de agentes clareadores sao a
facil aplicagdo, o custo baixo, além de ser também um
tratamento conservador. Mas, algumas desvantagens
sdo sensibilidade e irritagdo gengival®.

No presente estudo, a técnica escolhida foi
a microabrasdo de esmalte, devido tanto ao aspecto
clinico da fluorose dentaria quanto ao aspecto
conservador da técnica. A microabrasdo ¢é talvez o
método mais confiavel para a remogao de manchas
de fluorose dentaria. Além disso, manchas devido a
fluorose moderada podem ser removidas por meio
dessa técnica, embora a recorréncia de coloragdo
ndo seja incomum em tais casos’. A microabrasdo ¢
um tratamento estético conservador para a fluorose
dentaria por se tratar de remog¢do superficial do
esmalte, com a ac¢do de um agente erosivo (acido
cloridrico) e outro abrasivo (carbeto de silicio). Dessa
forma, expde o esmalte com caracteristicas normais e
melhora a aparéncia estética®®?’.

Os produtos utilizados para o tratamento
com microabrasdo sdo compostos basicamente de
um acido associado com um abrasivo. Normalmente,
a maioria dos produtos comerciais desenvolvidos
para microabrasdao de esmalte contém diferentes
concentracdes de acido  cloridrico, porém
concentra¢des mais baixas sdo mais indicadas devido
ao potencial corrosivo deste acido'.

Antes de iniciar a aplicagio da pasta
microabrasiva foi realizado o isolamento absoluto com
lengol de borracha®'*!4, Alguns autores demonstraram
que uma alternativa a esse procedimento ¢ o uso de
barreira gengival fotoativada e que as duas opgdes
apresentam a mesma eficacia para a protecdo dos
tecidos periodontais!?',

Microscopicamente, a abrasdo pode ser
explicada pela ag¢do do instrumento rotatério
associado a um composto a base de acido-abrasivo.
Uma quantidade microscopica do esmalte fluorético
¢ eliminada, expondo a camada subsuperficial de
esmalte sadio. A literatura cita um tempo médio de 3
a 5 minutos por dente para aplicacdo do instrumento
rotatdrio e para se obter sucesso com a microabrasao.
Assim, a perda de esmalte ¢ insignificante e
clinicamente irreconhecivel, tornando o método
seguro de ser realizado'.

Ao final de cada sessdo, foi aplicado um
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agente dessensibilizante, o fluoreto de sddio neutro
e realizado o polimento. Assim, nova lisura ¢ brilho
foram conferidos ao esmalte, procedente da remogao
dos minerais do esmalte e das particulas do agente
abrasivo compactadas na superficie dentaria'%.

Como outras opg¢des de tratamento para
melhorar a aparéncia estética de dentes com fluorose
grave pode-se utilizar uma abordagem combinada de
microabrasdo de esmalte, clareamento e infiltragdo
de resina, como forma de tratamento minimamente
invasivo. Este tratamento também ¢ acessivel e rapido
para o paciente'”. Facetas laminadas e coroas totais
sdo opgodes de tratamento para fluorose moderada
a grave. Por outro lado, para receber restauragdes
indiretas, sejam elas facetas ou coroas totais, os
dentes com fluorose grave devem ter a estrutura dental
desgastada?®? sendo uma técnica menos conservadora
e envolvendo maior custo para o paciente. O sucesso
depende da compreensdo dos principios envolvidos
na fabrica¢do e aplicacdo das coroas®. As facetas
de porcelana exigem do dentista muita atencdo aos
detalhes ao longo de todo o procedimento clinico®.

Atualmente, sdo varios os motivos que
justificam a microabrasdo como segura, eficaz,
conservadora e estética. Afinal, outras op¢des menos
conservadoras como facetas e coroas envolvem o
preparo e desgaste do dente’. Porém, quando nédo é
obtido sucesso para remover a descoloragdo de dentes
com TF=4 através da microabrasdo, a alternativa é
restauragdo com facetas laminadas. Isso também pode
ocorrer em dentes com TF=5, especialmente quando
as fendas sdo coalescentes. Em tais casos restauracoes
com composito laminado de resina ou facetas de
porcelana sdo indicados®>. No entanto, no presente
estudo, o caso clinico foi manejado somente com a
técnica de microabrasdo que se mostrou eficiente
apos 3 sessOes. Apesar do paciente apresentar
grau TF=5 nos incisivos centrais superiores, oS
resultados estéticos foram clinicamente satisfatorios,
com notavel clareamento das superficies dentarias
afetadas e remogdo do esmalte fluordtico com perda
de estrutura focal.

No presente estudo, a mae também relatou
que o adolescente sofria bullying na escola devido a
aparéncia dos dentes e isso o levou ao afastamento
social. Essa queixa corrobora outros relatos de casos
clinicos®"?. Um sorriso com estética agradavel pode ser
extremamente importante nas relagdes interpessoais
do individuo'*. A descoloragdo e erosido do esmalte
dentario podem ser esteticamente desagradaveis e
podem causar problemas psicologicos?.

A percep¢do do que ¢ esteticamente
aceitavel € subjetiva e pode mudar com o tempo e as
circunstancias’. Além disso, a percepgao das manchas
de fluorose dentaria como causa de comprometimento
estético ira depender da gravidade e das concepgdes
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de estética de cada individuo, seja crianga, pai ou
profissional'’.

No presente estudo, apos o tratamento de
microabrasdo de esmalte, o paciente e sua mae
mostraram-se satisfeitos com os resultados obtidos.
Espera-se que o tratamento possa ajudar a recuperar
a autoestima do adolescente, evidenciando-se a
importancia da estética bucal nesta fase da vida'®. O
tratamento estético mais conservador traz beneficios
consideraveis para a estética do sorriso e ao paciente,
resultando numa grande alteragdo nos relacionamentos
com grupos sociais e familia'®.

CONCLUSAO

A microabrasdo com acido cloridrico 6% e
carbeto de silicio ¢ uma técnica eficaz para remog¢ao
de manchas de fluorose moderada, além de favorecer
a estética do sorriso e poder contribuir para a melhora
da autoestima e do convivio social.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to report on a clinical
case treated with enamel microabrasion as an effective
treatment for moderate dental fluorosis. Case report:
A male patient, 12 years of age, exhibited dental
fluorosis, at degrees of TF = 5 in the upper incisors
and TF = 4 in the other teeth. The treatment consisted
of 3 sessions, at intervals of one week between
sessions, of the application of a microabrasive paste
containing 6% hydrochloric acid and silicon carbide
as the abrasive medium, followed by the application
of'1.23% sodium fluoride. The aesthetic results proved
to be clinically satisfactory, with an evident whitening
of the affected tooth surfaces and the removal of
the fluorotic enamel with a loss in focal structure.
In addition, as the patient’s complaint had been his
dissatisfaction with the appearance of his teeth, and
the consequences caused by this factor, at the end of
the treatment the patient showed great satisfaction
with the final outcome. Conclusion: Microabrasion
of the dental enamel enhances the aesthetics of one’s
smile and contributes to boosting the self-esteem and
social interaction of the patient.
Uniterms: Fluorosis dental. Enamel microabrasion.
Dental enamel.
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