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RESUMO

As opacidades decorrentes da fluorose dentária representam um

desafio clínico na odontologia estética, especialmente em situações

nas quais se busca a harmonização do sorriso por meio de

abordagens minimamente invasivas. Nesse contexto, a associação

entre clareamento dental e infiltração resinosa constitui uma

alternativa que combina a redução do contraste cromático entre o

esmalte afetado e o tecido adjacente com o mascaramento óptico

das opacidades. O presente estudo tem como objetivo relatar o

manejo estético de uma paciente com fluorose dentária, submetida

a um protocolo associando clareamento dental e infiltração resinosa.

A abordagem associativa apresenta potencial para o manejo estético

conservador das opacidades por fluorose, embora a previsibilidade e

a estabilidade dos resultados devam ser interpretadas considerando

as particularidades clínicas e as limitações inerentes a um relato de

caso. 

Palavras-chave: Fluorose dentária; Infiltração resinosa; Clareamento

dental; Estética.

ABSTRACT

Opacities resulting from dental fluorosis pose a clinical challenge in

aesthetic dentistry, particularly when the goal is to achieve a

harmonious smile through minimally invasive approaches. In this

context, combining dental bleaching with resin infiltration offers an

alternative that reduces the color contrast between the affected

enamel and the surrounding tissue, while also masking the

opacities. This study reports on the aesthetic management of a

patient with dental fluorosis, who underwent a protocol combining

dental bleaching and resin infiltration. This combined approach

shows potential for the conservative aesthetic management of

fluorosis-related opacities; however, the predictability and stability of



the results should be interpreted with caution, taking into account

specific clinical circumstances and the inherent limitations of a case

report.

Keywords: Dental fluorosis; Resin infiltration; Dental bleaching;

Aesthetics.
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1. INTRODUÇÃO

As opacidades do esmalte dentário representam um desafio clínico

na odontologia estética, especialmente quando acometem dentes

anteriores, podendo comprometer a harmonia do sorriso e

repercutir negativamente na autoestima e nas interações sociais dos

pacientes (Barbosa et al., 2025; Pilli et al., 2022). Essas alterações

apresentam etiologias distintas, como a fluorose dentária. E está

associada à exposição excessiva ao fluoreto durante a amelogênese,

ocasionando alterações na maturação e mineralização do tecido

adamantino, frequentemente caracterizadas pelo aumento da

porosidade subsuperficial. A presença de microporos preenchidos

por água ou ar modifica o comportamento óptico do esmalte,

aumentando o espalhamento da luz em decorrência das diferenças

entre os índices de refração desses meios, o que resulta na

manifestação clínica de opacidades esbranquiçadas (Kim et al., 2011;

Ndokaj et al., 2021).

O clareamento dental pode atuar como intervenção nesse protocolo

terapêutico, contribuindo para a harmonização cromática do sorriso.

Por meio da oxidação de compostos cromóforos presentes nos

tecidos dentários, o clareamento modifica a coloração do esmalte e

da dentina, podendo reduzir o contraste visual entre as opacidades e



as estruturas adjacentes. Dessa forma, favorecendo uma abordagem

estética conservadora (Barbosa et al., 2025; Carneiro et al., 2025).

Nesse contexto, a infiltração resinosa com Icon (DMG, Hamburgo,

Alemanha) apresenta-se como uma alternativa para o manejo

estético de determinadas opacidades do esmalte. A técnica consiste

na penetração, por forças capilares, de uma resina infiltrante

fotopolimerizável de baixa viscosidade na rede de microporos da

lesão, após condicionamento ácido da superfície, dispensando a

realização de preparos cavitários convencionais. Como o índice de

refração da resina infiltrante (aproximadamente 1,46) é mais próximo

ao do esmalte dentário (aproximadamente 1,62) do que os índices do

ar e da água, seu preenchimento reduz o espalhamento da luz nas

interfaces internas, promovendo o mascaramento óptico das

opacidades e conferindo à região tratada uma aparência mais

semelhante à do esmalte adjacente (Bouroni et al., 2021; Lemos et al.,

2026).

Diante disso, a associação entre clareamento dental e infiltração

resinosa representa uma possibilidade terapêutica para o manejo

estético de opacidades decorrentes da fluorose dentária, com

preservação da estrutura dental em comparação às intervenções

restauradoras que exigem maior remoção tecidual. Entretanto, a

resposta clínica pode variar conforme as características das lesões,

tornando relevante a documentação dos resultados e de sua

manutenção ao longo do tempo. Assim, o presente estudo tem

como objetivo relatar o tratamento estético de uma paciente com

fluorose dentária por meio da associação entre clareamento dental e

infiltração resinosa.

2. RELATO DE CASO



Paciente do sexo feminino, 23 anos, leucoderma, procurou

atendimento odontológico com queixa principal de insatisfação

estética com manchas e opacidades nos dentes anteriores

superiores. Relatou que as alterações estavam presentes desde a

erupção dos dentes permanentes, há aproximadamente 15 anos, e

que lhe causavam grande incômodo. A paciente havia sido atendida

anteriormente por outro cirurgião-dentista, que realizou desgaste do

esmalte com broca multilaminada com o objetivo de remover as

manchas, com resultado insatisfatório.

Na anamnese, a paciente relatou ingestão frequente de dentifrício

fluoretado aos 5 anos de idade, período compatível com a formação

do esmalte dos dentes anteriores. Relatou que, na infância, levava o

dentifrício escondido para a escola, sem o conhecimento dos pais,

mas não soube precisar a idade em que isso ocorreu. Negou

histórico familiar de alterações dentárias semelhantes.

Ao exame clínico, observaram-se opacidades brancas e opacas,

distribuídas de forma bilateral e simétrica nos dentes

anterossuperiores. Nos incisivos centrais, havia linhas brancas finas e

horizontais associadas a áreas de opacidade difusa no terço cervical.

Nos incisivos laterais e caninos, as opacidades apresentavam-se

como manchas irregulares, com tendência à confluência, nos terços

médio e incisal. O esmalte exibia superfície lisa, com discreta perda

de estrutura decorrente do desgaste realizado anteriormente nos

dentes 11 e 21, sem pigmentação marrom evidente. Os achados,

associados ao histórico de ingestão de flúor durante a infância,

foram compatíveis com fluorose dentária, classificada como TF2,

segundo o índice Thylstrup-Fejerskov (Índice TF). Foi realizado o

registro fotográfico inicial (Figuras 1 e 2).



Figura 1. Vista pré-clínica de paciente com esmalte fluorótico e

comprometimento estético

Figura 2. Imagem intraoral com vista ampliada dos dentes

anteriores com opacidades decorrentes de fluorose e contraste com

esmalte inalterado adjacente

O diagnóstico foi estabelecido baseando-se na anamnese completa,

no exame clínico e no registro fotográfico com câmera profissional,

utilizando afastador para os lábios e secagem do esmalte com a

seringa tríplice. A anamnese permitiu identificar a ingestão de

dentifrício fluoretado durante a infância, período de formação do



esmalte, além de exposição a aplicações tópicas de flúor, e a

ausência de histórico familiar de alterações dentárias semelhantes.

No exame clínico, foram avaliados a localização, simetria, extensão e

características das opacidades, além da integridade da superfície do

esmalte.

No caso descrito, o acometimento bilateral e simétrico, com linhas

horizontais e manchas difusas de limites imprecisos, favoreceu o

diagnóstico de fluorose dentária. Além disso, a ausência de histórico

familiar e de trauma e a exposição ao flúor durante a formação do

esmalte corroboraram esse diagnóstico.

O clareamento dental foi realizado pela técnica caseira

supervisionada, com peróxido de carbamida a 10% (Whiteness

Perfect; FGM), durante 21 dias, em aplicações noturnas de oito horas.

A paciente não relatou sensibilidade dentária durante o tratamento,

dispensando medidas adicionais para seu controle (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clínico inicial 2 semanas após o clareamento

dental, em vista frontal, evidenciando atenuação de contraste entre

as opacidades e o esmalte adjacente



Duas semanas após o término do clareamento, realizou-se a

infiltração resinosa. Inicialmente, as superfícies dentárias foram

submetidas à profilaxia com pedra-pomes e água, seguida de

isolamento absoluto modificado. Aplicou-se gel de ácido clorídrico a

15% (Icon Etch; DMG), conforme as recomendações do fabricante,

para promover a erosão controlada e remover a camada superficial

do esmalte nas áreas de opacidade, permitindo o acesso às

microporosidades subsuperficiais. O condicionamento foi realizado

nos dentes 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25, abrangendo as

opacidades e uma extensão de 1 a 2 mm ao seu redor (Figuras 4 e 5).

Figuras 4 e 5. Aplicação de ácido clorídrico a 15% (Icon Etch; DMG)

sobre as opacidades de 1 a 2 mm ao redor, sob isolamento absoluto

modificado

Fonte: Autores (2026).



O gel ácido foi removido por aspiração, seguida de lavagem das

superfícies, nas quais se observou opacificação significativa. Aplicou-

se, então, etanol (Icon Dry; DMG) por 30 segundos, conforme as

recomendações do fabricante (Figura 6). Nessa etapa, a inspeção

visual das opacidades é necessária para determinar a necessidade

de repetir o condicionamento ácido, indicado quando a coloração

branco-opaca do esmalte condicionado não diminui após o

umedecimento com etanol. A etapa seguinte foi realizada com o

substrato completamente seco.

Figura 6. Aplicação de etanol (Icon Dry; DMG) por 30 segundos para

desidratação das lesões e avaliação visual da redução das

opacidades

O Icon Infiltrant (DMG) foi aplicado com a ponta de micropincel do

kit Icon e mantido por 10 minutos para permitir a penetração da

resina de baixa viscosidade por capilaridade (Figura 7). Durante essa

etapa, a luz da cadeira odontológica foi desligada para evitar

interferência na polimerização do material resinoso. As faces

tratadas foram fotopolimerizadas por 40 segundos com luz LED

colimada (Radii-Cal CX; SDI).



Figura 7. Aplicação do Icon Infiltrant (DMG) com o micropincel do kit

Icon

Por fim, as superfícies de cada dente foram polidas em baixa rotação

com discos de polimento para compósito e água (Rotatory Polishing

Silicone, Kit 1921; Jota, Rüthi, Suíça), sem aplicação de pastas de

polimento, conforme as recomendações do fabricante (Figuras 8 e

9). O resultado final do protocolo combinado, após a infiltração

resinosa, está ilustrado na Figura 10.

Figuras 8 e 9. Aspecto clínico final após o polimento, evidenciando o

mascaramento das opacidades do esmalte



Figura 10. Aspecto clínico final dos dentes anteriores superiores após

a infiltração resinosa, em vista intraoral frontal

A manutenção do resultado estético foi acompanhada de elevada

satisfação da paciente, que atribuiu nota máxima (10) em uma

escala de 0 a 10 e relatou ausência de sensibilidade e desconforto. A

paciente também referiu maior segurança ao sorrir e aumento

expressivo da autoestima após o tratamento. A paciente apresentou

ótima adesão, cumprindo o protocolo de clareamento caseiro

conforme orientado e sem faltar a nenhuma consulta, além de boa

tolerância ao tratamento.

3. DISCUSSÃO

A natureza conservadora da abordagem constitui um dos principais

pontos fortes do caso relatado, uma vez que a infiltração resinosa



dispensa preparo cavitário, embora envolva a remoção superficial

controlada do esmalte durante o condicionamento ácido. O

clareamento caseiro, por sua vez, configura uma intervenção

minimamente invasiva, que preserva a estrutura do esmalte e

mantém a possibilidade de outras alternativas estéticas caso o

resultado desejado não seja alcançado. Portanto, o sinergismo entre

essas propostas terapêuticas proporcionou, no presente estudo, um

resultado estético favorável.

O clareamento dental, por meio da oxidação dos cromóforos,

promoveu um efeito óptico perceptível na transição entre as

opacidades e o esmalte hígido, caracterizado como efeito de bisel.

Dessa forma, mostrou-se bem-sucedido como intervenção

coadjuvante no mascaramento das manchas brancas do esmalte

fluorótico, previamente à infiltração resinosa (Carneiro et al., 2025).

A infiltração resinosa emprega uma resina de baixa viscosidade que

penetra nos espaços intercristalinos da hidroxiapatita em lesões

subsuperficiais do esmalte, reduzindo o espalhamento da luz. Esse

fenômeno óptico encontra-se aumentado nas manchas brancas em

razão da discrepância entre os índices de refração do esmalte hígido

(1,62) e da água presente nas porosidades (1,33). O preenchimento

desses espaços pelo Icon, por capilaridade, confere à região infiltrada

um índice de refração em torno de 1,52, mais próximo daquele do

esmalte hígido. Esse mecanismo favorece o mimetismo óptico com

o tecido adjacente inalterado, sem necessidade de preparo cavitário

(Kim et al., 2011) .

Nesse contexto, a associação entre a ação química do clareamento e

a penetração capilar do infiltrante resinoso apresenta-se como uma

abordagem favorável ao manejo de manchas brancas. Em



comparação com outras alternativas, destacam-se a rapidez, o

caráter conservador, a ausência de dor e a estabilidade do resultado

para a paciente.

Ademais, a paciente teve excelente adesão e boa tolerância ao

protocolo, o que reduz vieses de execução e aumenta as chances de

garantir um resultado satisfatório. Foram considerados os

diagnósticos diferenciais, com base nos critérios clínicos e na

anamnese da paciente.

Os achados do caso clínico relatado concordam com a literatura: um

estudo clínico no qual 200 lesões de fluorose foram tratadas com

infiltração resinosa (Icon) também apresentou resultado satisfatório

(Zotti et al., 2021).

4. CONCLUSÃO

No presente relato de caso, a associação entre clareamento dental e

infiltração resinosa possibilitou uma abordagem conservadora, na

qual o clareamento contribuiu para a redução do contraste

cromático entre as opacidades decorrentes da fluorose e o esmalte

adjacente, enquanto a infiltração resinosa favoreceu o

mascaramento óptico das lesões por meio do preenchimento de

suas microporosidades subsuperficiais.
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ANEXO B – Checklist CARE (CAse REport guidelines)
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Brasília (UnB). Endereço postal: Campus Universitário Darcy Ribeiro,

Asa Norte, Brasília, DF, CEP 70910-900. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail.

2 Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Odontologia

(PPGODT), Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF. Endereço

postal: Campus Universitário Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasília, DF,

CEP 70910-900. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail.

3 Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde

(PPGCS), Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF. Endereço

postal: Campus Universitário Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasília, DF,

CEP 70910-900. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail.
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4 Especializando em Dentística da Faculdade do Centro-Oeste

Paulista (FACOP) Bauru-SP. E-mail: acesse o artigo original para

visualizar o e-mail

5 Coordenador da especialização em Dentística da Faculdade do

Centro-Oeste Paulista (FACOP) Bauru-SP. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail
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