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RESUMO

As opacidades decorrentes da fluorose dentaria representam um
desafio clinico na odontologia estética, especialmente em situacdes
nas quais se busca a harmonizacao do sorriso por meio de
abordagens minimamente invasivas. Nesse contexto, a associacao
entre clareamento dental e infiltracdo resinosa constitui uma
alternativa que combina a reducao do contraste cromatico entre o
esmalte afetado e o tecido adjacente com o mascaramento optico
das opacidades. O presente estudo tem como objetivo relatar o
Mmanejo estético de uma paciente com fluorose dentaria, submetida
a um protocolo associando clareamento dental e infiltracao 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 clinicas e as limitacdes inerentes a um relato de
caso.

Palavras-chave: Fluorose dentaria; Infiltracao 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. INTRODUCAO

As opacidades do esmalte dentario representam um desafio clinico
na odontologia estética, especialmente quando acometem dentes
anteriores, podendo comprometer a harmonia do sorriso e
repercutir negativamente na autoestima e nas interagdes sociais dos
pacientes (Barbosa et al, 2025; Pilli et al,, 2022). Essas alteracdes
apresentam etiologias distintas, como a fluorose dentaria. E esta
associada a exposicao excessiva ao fluoreto durante a amelogénese,
ocasionando alteracdes na maturacao e mineralizacdo do tecido
adamantino, frequentemente caracterizadas pelo aumento da
porosidade subsuperficial. A presenca de microporos preenchidos
por agua ou ar modifica o comportamento optico do esmalte,
aumentando o espalhamento da luz em decorréncia das diferencas
entre os indices de refracdo desses meios, o que resulta na
manifestacao clinica de opacidades esbranquicadas (Kim et al., 2017,

Ndokaj et al., 2021).

O clareamento dental pode atuar como intervencao nesse protocolo
terapéutico, contribuindo para a harmonizagao cromatica do sorriso.
Por meio da oxidacao de compostos cromoforos presentes nos
tecidos dentarios, o clareamento modifica a coloragao 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 infiltracao resinosa com Icon (DMG, Hamburgo,
Alemanha) apresenta-se como uma alternativa para o manejo
estético de determinadas opacidades do esmalte. A técnica consiste
na penetracao, por forcas capilares, de uma resina infiltrante
fotopolimerizavel de baixa viscosidade na rede de microporos da
lesdo, apds condicionamento acido da superficie, dispensando a
realizacao de preparos cavitarios convencionais. Como o indice de
refracao da resina infiltrante (aproximadamente 1,46) € mais proximo
ao do esmalte dentario (aproximadamente 1,62) do que os indices do
ar e da agua, seu preenchimento reduz o espalhamento da luz nas
interfaces internas, promovendo o mascaramento Optico das
opacidades e conferindo a regiao tratada uma aparéncia mais
semelhante a do esmalte adjacente (Bouroni et al., 2021; Lemos et al,,

2026).

Diante disso, a associacao entre clareamento dental e infiltracao
resinosa representa uma possibilidade terapéutica para o manejo
estético de opacidades decorrentes da fluorose dentaria, com
preservacao da estrutura dental em comparacao as intervencodes
restauradoras que exigem maior remocao tecidual. Entretanto, a
resposta clinica pode variar conforme as caracteristicas das lesdes,
tornando relevante a documentacao dos resultados e de sua
manutencao ao longo do tempo. Assim, o presente estudo tem
como objetivo relatar o tratamento estético de uma paciente com
fluorose dentaria por meio da associacao entre clareamento dental e

infiltracdo resinosa.

2. RELATO DE CASO



Paciente do sexo feminino, 23 anos, leucoderma, procurou
atendimento odontolégico com queixa principal de insatisfacao
estética com manchas e opacidades nos dentes anteriores
superiores. Relatou que as alteracdes estavam presentes desde a
erupcao dos dentes permanentes, ha aproximadamente 15 anos, e
gue lhe causavam grande incobmodo. A paciente havia sido atendida
anteriormente por outro cirurgiao-dentista, que realizou desgaste do
esmalte com broca multilaminada com o objetivo de remover as

manchas, com resultado insatisfatorio.

Na anamnese, a paciente relatou ingestao frequente de dentifricio
fluoretado aos 5 anos de idade, periodo compativel com a formacao
do esmalte dos dentes anteriores. Relatou que, na infancia, levava o
dentifricio escondido para a escola, sem o conhecimento dos pais,
mas Nnao soube precisar a idade em que isso ocorreu. Negou

historico familiar de alteracdes dentarias semelhantes.

Ao exame clinico, observaram-se opacidades brancas e opacas,
distribuidas de forma Dbilateral e simétrica nos dentes
anterossuperiores. Nos incisivos centrais, havia linhas brancas finas e
horizontais associadas a areas de opacidade difusa no terco cervical.
Nos incisivos laterais e caninos, as opacidades apresentavam-se
como manchas irregulares, com tendéncia a confluéncia, nos tercos
meédio e incisal. O esmalte exibia superficie lisa, com discreta perda
de estrutura decorrente do desgaste realizado anteriormente nos
dentes 11 e 21, sem pigmentacao marrom evidente. Os achados,
associados ao historico de ingestao de fluor durante a infancia,
foram compativeis com fluorose dentaria, classificada como TF2,
segundo o indice Thylstrup-Fejerskov (indice TF). Foi realizado o

registro fotografico inicial (Figuras1e 2).



Figura 1. Vista pré-clinica de paciente com esmalte fluorético 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 diagndstico foi estabelecido baseando-se na anamnese completa,
no exame clinico e no registro fotografico com camera profissional,
utilizando afastador para os labios e secagem do esmalte com a
seringa triplice. A anamnese permitiu identificar a ingestao de

dentifricio fluoretado durante a infancia, periodo de formacao do



esmalte, além de exposicao a aplicagdes topicas de fluor, e a
auséncia de historico familiar de alteracdes dentarias semelhantes.
No exame clinico, foram avaliados a localizacao, simetria, extensao e
caracteristicas das opacidades, além da integridade da superficie do

esmalte.

No caso descrito, o acometimento bilateral e simétrico, com linhas
horizontais e manchas difusas de limites imprecisos, favoreceu o
diagnostico de fluorose dentaria. Além disso, a auséncia de histoérico
familiar e de trauma e a exposicao ao fluor durante a formacgao do

esmalte corroboraram esse diagnostico.

O clareamento dental foi realizado pela técnica caseira
supervisionada, com perdoxido de carbamida a 10% (Whiteness
Perfect; FGM), durante 21 dias, em aplicacdes noturnas de oito horas.
A paciente ndo relatou sensibilidade dentaria durante o tratamento,

dispensando medidas adicionais para seu controle (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico inicial 2 semanas apds o clareamento
dental, em vista frontal, evidenciando atenuacao de contraste entre

as opacidades e o esmalte adjacente




Duas semanas apds o término do clareamento, realizou-se a
infiltracao resinosa. Inicialmente, as superficies dentarias foram
submetidas a profilaxia com pedra-pomes e agua, seguida de
isolamento absoluto modificado. Aplicou-se gel de acido cloridrico a
15% (lcon Etch; DMQG), conforme as recomendacdes do fabricante,
para promover a erosao controlada e remover a camada superficial
do esmalte nas areas de opacidade, permitindo O acesso as
microporosidades subsuperficiais. O condicionamento foi realizado
nos dentes 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25, abrangendo as

opacidades e uma extensao de1a 2 mm ao seu redor (Figuras 4 e 5).

Figuras 4 e 5. Aplicacdo de acido cloridrico a 15% (lcon Etch; DMQG)
sobre as opacidades de 1 a 2 mm ao redor, sob isolamento absoluto

modificado

Fonte: Autores (2026).



O gel acido foi removido por aspiracao, seguida de lavagem das
superficies, nas quais se observou opacificacao significativa. Aplicou-
se, entao, etanol (lcon Dry; DMGQG) por 30 segundos, conforme as
recomendacdes do fabricante (Figura 6). Nessa etapa, a inspecao
visual das opacidades é necessaria para determinar a necessidade
de repetir o condicionamento acido, indicado quando a coloracao
branco-opaca do esmalte condicionado nao diminui apds o
umedecimento com etanol. A etapa seguinte foi realizada com o

substrato completamente seco.

Figura 6. Aplicacao de etanol (Icon Dry; DMG) por 30 segundos para
desidratacao das lesdbes e avaliacdao visual da reducao das

opacidades

O Icon Infiltrant (DMQ) foi aplicado com a ponta de micropincel do
kit lcon e mantido por 10 minutos para permitir a penetracao da
resina de baixa viscosidade por capilaridade (Figura 7). Durante essa
etapa, a luz da cadeira odontoldgica foi desligada para evitar
interferéncia na polimerizacao do material resinoso. As faces
tratadas foram fotopolimerizadas por 40 segundos com luz LED

colimada (Radii-Cal CX; SDI).



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

lcon

Por fim, as superficies de cada dente foram polidas em baixa rotacao
com discos de polimento para compdsito e agua (Rotatory Polishing
Silicone, Kit 1921, Jota, RUthi, Suica), sem aplicacdao de pastas de
polimento, conforme as recomendacdes do fabricante (Figuras 8 e
9). O resultado final do protocolo combinado, apds a infiltracao

resinosa, esta ilustrado na Figura 10.

Figuras 8 e 9. Aspecto clinico final apds o polimento, evidenciando o

mascaramento das opacidades do esmalte




Figura 10. Aspecto clinico final dos dentes anteriores superiores apos

a infiltracao resinosa, em vista intraoral frontal

A manutencao do resultado estético foi acompanhada de elevada
satisfacdao da paciente, que atribuiu nota maxima (10) em uma
escala de O a 10 e relatou auséncia de sensibilidade e desconforto. A
paciente também referiu maior seguranca ao sorrir e aumento
expressivo da autoestima apos o tratamento. A paciente apresentou
otima adesao, cumprindo o protocolo de clareamento caseiro
conforme orientado e sem faltar a nenhuma consulta, além de boa

tolerancia ao tratamento.

3. DISCUSSAO

A natureza conservadora da abordagem constitui um dos principais

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



dispensa preparo cavitario, embora envolva a remocgao superficial
controlada do esmalte durante o condicionamento acido. O
clareamento caseiro, por sua vez, configura uma intervencao
minimamente invasiva, que preserva a estrutura do esmalte e
mantém a possibilidade de outras alternativas estéticas caso o
resultado desejado nao seja alcancado. Portanto, o sinergismo entre
essas propostas terapéuticas proporcionou, Nno presente estudo, um

resultado estético favoravel.

O clareamento dental, por meio da oxidacao dos cromaoforos,
promoveu um efeito Optico perceptivel na transicao entre as
opacidades e o esmalte higido, caracterizado como efeito de bisel.
Dessa forma, mostrou-se bem-sucedido como intervencao
coadjuvante no mascaramento das manchas brancas do esmalte

fluordtico, previamente a infiltracao resinosa (Carneiro et al., 2025).

A infiltracao resinosa emprega uma resina de baixa viscosidade que
penetra nos espacos intercristalinos da hidroxiapatita em lesdes
subsuperficiais do esmalte, reduzindo o espalhamento da luz. Esse
fenbmeno optico encontra-se aumentado nas manchas brancas em
razao da discrepancia entre os indices de refracao do esmalte higido
(1,62) e da agua presente nas porosidades (1,33). O preenchimento
desses espacos pelo Icon, por capilaridade, confere a regido infiltrada
um indice de refracdao em torno de 1,52, mais proximo daquele do
esmalte higido. Esse mecanismo favorece o mimetismo éptico com
o tecido adjacente inalterado, sem necessidade de preparo cavitario

(Kim et al.,, 2011) .

Nesse contexto, a associacao entre a agao quimica do clareamento e
a penetracao capilar do infiltrante resinoso apresenta-se como uma

abordagem favoravel ao manejo de manchas brancas. Em



comparagao com outras alternativas, destacam-se a rapidez, o
carater conservador, a auséncia de dor e a estabilidade do resultado

para a paciente.

Ademais, a paciente teve excelente adesdao e boa tolerancia ao
protocolo, o que reduz vieses de execucao e aumenta as chances de
garantir um resultado satisfatério. Foram considerados os
diagnosticos diferenciais, com base nos critérios clinicos e na

anamnese da paciente.

Os achados do caso clinico relatado concordam com a literatura: um
estudo clinico no qual 200 lesdes de fluorose foram tratadas com
infiltracao resinosa (lcon) também apresentou resultado satisfatorio

(Zotti et al., 2021).

4. CONCLUSAO

No presente relato de caso, a associacao entre clareamento dental e
infiltracao resinosa possibilitou uma abordagem conservadora, na
qual o clareamento contribuiu para a reducao do contraste
cromatico entre as opacidades decorrentes da fluorose e o esmalte
adjacente, enquanto a infiltracdo resinosa favoreceu o
mMascaramento o6ptico das lesdes por meio do preenchimento de

suas microporosidades subsuperficiais.
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I.l' C A R E CARE Checklist of information to include when writing a case report 'b/

Topic ltem Checklist item description Reported on Line
Title 1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words "case reporl™ ... ......oocvviiie sanianas

Key Words. 2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report. including “case report™ ..

Abstract 3a Infroduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific iterature? .. ... ... ... ..

(no references) 3b

3¢ The main diagnoses, therapeutic interventons, and QUICOMES .. ... ...coviiiiiiiiiiiiiiaianiiiaiaiaenns
3d  Condusion—\What is the main “take-away” lesson(s) from this case? ..
Introduction 4  One or two paragraphs summarizing why this case is unique (II'Ilhr }ncludﬂafuanoom
Patient Information  5a  De-identified patient specific information. .
5b Pﬂmﬂrywncnrnsandsyrnplomso(lhﬂpellerl.
Sc  Medical, family, and psycho-social history rldudlng relevant gene‘hc information ... ..............
5d Relevant past interventions Wilh oUlComMEs .. ... ..o vr i iear e e cae e et

Clinical Findings [ Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings. .............000vnvnas
Timeline T Historical and current infermation from this episode of care erganized as a timeline ... . ..........
Diagnostic 8a Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, SUMVBYSs). .....couieiriaieiiiiininiinns
AEBsEsY 8b  Diagnostic challenges {such as access to testing, financial, or cultural) ............coooivieiinnn
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