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RESUMO 

Introdução: Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma, 

proporção, cor e alinhamento dos dentes como padrão de beleza. Manter os dentes 

em harmonia estética proporciona ao indivíduo reflexos positivos em sua autoestima. 
Objetivo desta revisão de literatura é avaliar a eficiência da associação da 

microabrasão de esmalte dentário e clareamento no tratamento de lesões de 

manchas brancas por fluorose. Apresentar as principais características clínicas de 

lesões de manchas brancas, a sua etiologia, manifestações sistêmicas e defeitos de 

desenvolvimento de esmalte. Métodos: A coleta de dados utilizados no estudo foi 

realizada através da análise de artigos científicos especializados, publicados nos 

últimos 16 anos. Conclusão: A associação das técnicas demonstra-se excelente 

alternativa para o tratamento de lesões de manchas brancas, sendo esses 

procedimentos considerados seguros e com ótima eficiência na recuperação estética 

dentária. 

Descritores: Esmalte Dentário, Estética Dentária, Microabrasão do Esmalte, 

Clareamento Dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 



 

 
ABSTRACT 

Introduction: Currently, society characterizes a perfect smile in shape, proportion, 

color and alignment of teeth as a standard of beauty. Keeping teeth in aesthetic 

harmony provides the individual with positive impacts on their self-esteem. The 

objective of this literature review is to evaluate the efficiency of the association of 

microabrasion of dental enamel and whitening in the treatment of white spot lesions 

caused by fluorosis. Present the main clinical characteristics of white spot lesions, 

their etiology, systemic manifestations and enamel development defects. Methods: 

Data collection used in the study was carried out through the analysis of specialized 

scientific articles published in the last 12 years. Conclusion: The combination of 

techniques proves to be an excellent alternative for the treatment of white spot 

lesions, with these procedures being considered safe and with excellent efficiency in 

dental aesthetic recovery. 

Descriptors: Dental Enamel, Dental Aesthetics, Enamel Microabrasion, Dental 

Whitening. 

 

 

 

  

 

 

  

 

 
 

 



 

1. INTRODUÇÃO  
 

Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma, proporção, cor e 

alinhamento dos dentes como padrão de beleza. Manter os dentes em harmonia estética 

proporciona ao indivíduo reflexos positivos em sua autoestima. Desta forma, a resolução 

estética dos mais variados tipos de alterações de cor do elemento dental representa um 

grande desafio para o cirurgião-dentista, que atenta-se ao desenvolvimento de variadas 

técnicas que solucionem alterações de cor e manchas dentais e, que também, conservem 

a estrutura do elemento dental da melhor forma possível1. A partir do correto diagnóstico 

da alteração de cor, realizado por meio de uma criteriosa e completa anamnese 

complementada pelo exame clínico, pode decidir qual o melhor método de tratamento ou 

optar pela associação de diferentes métodos de tratamento. No entanto, a técnica de 

microabrasão surge como uma excelente alternativa para o tratamento das manchas do 

esmalte, pois possibilita, desde que indicada corretamente, a resolução do problema com 

mínimo desgaste da estrutura dental1. 

O surgimento de lesões de manchas brancas no esmalte podem estar associados a 

vários diagnósticos como: hipoplasia, cárie e fluorose. Essas lesões são caracterizadas 

pela diminuição ou perda local da translucidez do tecido-hipomineralização e podem ser 

causadas por fatores hereditários, ambientais ou idiopáticos2.  

Cáries precoces (incipientes) e evolução (manchas brancas), manchas brancas ao 

redor dos braquetes ortodônticos, pequenas irregularidades após a remoção dos 

braquetes ortodônticos, amelogênese imperfeita, fluorose dentária, hipoplasia do esmalte 

e hipomineralização dos incisivos molares são as causas mais frequentes dessas 

alterações físicas e estéticas do esmalte. Apesar da etiologia distinta, são adotados  

tratamentos para restabelecer a estética dos dentes afetados como: clareamento dental, 

microabrasão do esmalte, a infiltração de resina e as restaurações diretas e/ou indiretas3. 

A hipoplasia é um dos principais diagnósticos relacionados às lesões brancas e é 

causada por mudanças no estágio de formação da matriz do esmalte, que pode causar 

uma redução na espessura ou quantidade do tecido, por traumas, podem apresentar 

mudança na cor do esmalte para marrom, bege, ou amarelo escuro4 e a fluorose é 

causada por um distúrbio no estágio de calcificação devido à ingestão excessiva de flúor 

durante o período de maturação do esmalte, o que resulta em hipomineralização 

localizada ou generalizada nos dentes, caracterizada por uma mancha que apresenta 

um aspecto opaco e calcário e quando encontra-se em estágio mais severo pode 

apresentar pigmentação amarela ou castanha escuro2. 



 

A fluorose dentária é uma condição que produz coloração inestética do esmalte 

devido à ingestão excessiva de flúor durante a formação do esmalte. Sua aparência pode 

variar em gravidade, desde levemente branca e opaca até marrom escuro e pode levar o 

paciente a procurar tratamento odontológico5. Históricamente, essas lesões foram 

mascaradas, seja com restaurações diretas ou indiretas, mas agora estão disponíveis 

opções de tratamento mais conservadoras, incluindo a combinação de Clareamento dental 

e microabrasão5. 

Com o intuito de elevar a autoestima, sabe-se que a procura por procedimentos  

estéticos odontológicos vem aumentando gradativamente ao decorrer dos anos, a 

aplicação de microabrasão do esmalte para remover manchas duras e superficiais do 

esmalte tem sido usada com muita frequência e obtendo sucesso no seu resultado6. 

 

 



 

2. METODOLOGIA – MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada através da coleta de dados 

utilizados no estudo através da análise de artigos científicos especializados, pesquisados 

nos últimos 16 anos. As bases de dados pubmed, medline e scielo.  

Foram pesquisadas eletronicamente em busca de literatura relevante. As bases de 

dados pubmed, medline e scielo. Este trabalho foi desenvolvido por meio de um 

levantamento bibliográfico sobre o referido tema, pré-analisado o conteúdo e feito a 

seleção final dos mesmos. É um estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de 

campo do tipo relato de literatura. Para a realização da busca dos artigos foram utilizadas 

as seguintes palavras-chave: Esmalte Dentário, Estética Dentária, Microabrasão do 

Esmalte, Clareamento Dental. 

 

Keywords: Dental Enamel, Dental Aesthetics, Enamel Microabrasion, Dental Whitening 
 

 

 



 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 DIAGNÓSTICO E CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
 

Segundo informações macroscópicas, os defeitos de esmalte resultam em 

alterações clínicas como cárie, hipoplasia e fluorose. Os elementos dentários que 

possuem cárie ou machas opacas contém espessura normal, porém com translucidez 

localizada e delimitada, a coloração varia de branca ao marrom. A hipoplasia tem 

alteração em esmalte que é acometido por fissuras, depressões e sulcos, sua 

aparência apresenta-se como opaca ou translúcida. No entanto a fluorose apresenta-

se clinicamente com opacidades difusas e superfície opaca, sua translucidez pode 

ocorrer em diferentes graus, em forma de manchas, obtendo a distribuição linear ou 

até mesmo contínua2. Por manchas esbranquiçadas ou amarronzadas, dependendo do 

grau de severidade influenciará em seu tratamento de escolha7. 

De acordo com a SB BRASIL (2010)8, em uma pesquisa realizada nos estados 

brasileiros, registraram-se a predominância de fluorose dentária em crianças de 12 anos, 

sendo que 16,7% apresentava fluorose, representado por níveis de severidade em grau 

muito leve (10,8%) e grau leve (4,3%), o grau moderado foi identificado em apenas 1,5% 

das crianças. O nível de fluorose grave foi considerado nulo, sendo o maior predomínio de 

crianças com fluorose foi observada, na região sudeste (19,1%) e o menor na região 

norte (10,4%). 

Ao longo desses anos de estudo sobre o assunto, foi percebido a dificuldade de 

realizar o diagnóstico das manchas de esmalte com segurança, como as de fluorose 

dental, que o excesso de flúor sistêmico, durante os anos de amelogênese, não é a 

única causa de descoloração das camadas mais superficiais do esmalte dental e o fato 

de que as alterações cromáticas, de coloração marrom ou branca, são defeitos de esmalte 

frequentemente observados mesmo sem a presença do excesso de flúor, durante a fase 

de maturação do esmalte, e que tais alterações dentais podem ser observadas em um ou 

mais dentes isolados9. 

Para diagnosticar a fluorose dentária em seus diferentes  níveis  é necessário  

um  minucioso exame  clínico  e  uma excelente anamnese  para  que  assim  se  

saiba  mais  a  respeito  da origem dessa anomalia dental10. Para medir a prevalência 

e severidade das lesões de fluorose foram criadas classificações dos níveis de fluorose 

dentária sendo os Índice de Dean e Índice de Thylstrup e Fejerskov11. 

Baseado ao índice de Dean, proposto pela OMS (Organização mundial  



 

da saúde), a fluorose dentária pode ser classificada de acordo o seu grau de gravidade: 

Normal (0): esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege pálida; 

Questionável (1): o esmalte apresenta leves alterações na translucidez de esmalte normal, 

que podem variar desde pequenos traços esbranquiçados até manchas ocasionais; Muito 

leve (2): áreas pequenas e opacas de cor branca, porosas dispersas irregularmente sobre 

o dente, mas envolvendo menos de 25% da superfície dentária vestibular; Leve (3): a 

opacidade branca do esmalte é mais extensa do que para o código 2, mas recobre menos 

de 50% da superfície dentária; Moderado (4): o dente se apresenta com manchas marrons 

alterando sua anatomia e com uma superfície desgastada bem acentuada; Severo (5): a 

superfície do esmalte está muito afetada, e a hipoplasia é tão acentuada que o formato 

geral do dente pode ser afetado. Existem áreas com desgastes, e as manchas marrons 

estão espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma aparência de 

corrosão12. 

O índice TF (Thylstrup e Fejerskov), permite a correlação do diagnóstico clínico com 

mudanças histológicas, proporcionando uma classificação mais precisa dos diferentes 

graus de acometimento de fluorose. Esse índice define sua classificação de acordo com 

os números de 0 a 9, onde 0 corresponde para um sinal quase imperceptível e 9 para o 

mais grave. O índice TF é classificado em: TF grau 0: onde sua aparência é de 

translucidez normal, com coloração branco e cremoso, grau 1: ocorre quando as linhas 

brancas opacas do esmalte cruzam o elemento dentário, existe casos em que 

podemos encontrar pequenas manchas brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de 

neve, grau 2: pode-se encontrar “capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de 

cúspides, grau 3: as áreas nebulosas são fáceis de encontrar na superfície do 

dente e nelas são visíveis as linhas brancas, grau 4: todo elemento dentário se encontra 

opaco ou de cor branco calcário, grau 5: além de toda superfície opaca encontra-se 

perdas focais do esmalte externo menor que 2mm de diâmetro, grau 6: acontece uma 

fusão de áreas com pequenas depressões no esmalte que formam faixas com 

menos de 2mm de altura vertical, grau 7: algumas áreas do esmalte se encontra 

opaco e o restante  com  perda  de esmalte externo em áreas irregulares, 

grau 8:mais da metade do esmalte externo foi perdido. grau 9: devido a perca do 

esmalte externo ocorre uma mudança anatômica do esmalte, em alguns casos pode-se 

encontrar halo opaco na cervical do esmalte13. 

As condições ideais para realização do exame clínico como iluminação 

adequada, profilaxia prévia  das  superfícies  e  secagem são relatadas como 

fundamentais para o diagnóstico destas alterações de esmalte e planejamento 

adequado do tratamento. Existem algumas ferramentas capazes de auxiliar no 



 

diagnóstico dessas lesões, como o transiluminador, do qual tem a capacidade de avaliar 

através da lesão a propagação da luz ou com um fotopolimerizador convencional, 

posicionado na face lingual/palatina do dente acometido por fluorose. Ao ativar a luz, as 

áreas que bloquearem a passagem de luz são consideradas mais profundas e, por 

consequência, mais difíceis de serem infiltradas. Esta é uma técnica que pode ser utilizada 

não apenas para a fluorose, mas para todos os casos de hipomineralização de esmalte 

em que se deseja verificar a profundidade da lesão2. Há ainda estudos para o 

desenvolvimento de ferramentas para diagnóstico  de  lesões  de  cárie através 

de imagens hiperespectrais de infravermelhos, do qual analisa a dinâmica da água em 

esmaltes desmineralizados2. 

A múltipla exposição a diferentes materiais, como dentifrícios, enxaguatórios bucais 

e fórmulas infantis, distribuídas indistintamente para locais com ou sem água de 

abastecimento fluoretada, causa preocupação, embora os fluoretos sejam conhecidos 

pela prevenção e controle da doença cárie. A absorção excessiva de flúor por um 

período prolongado de tempo pode ser a causa da fluorose2. Ainda assim existe outros 

fatores responsáveis por essa anomalia dental como a nutrição, a fisiologia natural e até 

mesmo fatores físicos, devem ser levados em consideração14. 

 

 

Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/ 

 

A literatura apresenta como alternativas de tratamento para manchas brancas 

minimamente  invasivos  no  esmalte  procedimentos  por  microabrasão  e/ ou  

clareamento  dental15.  Assim  como  as  mais  atuais têm demonstrado eficácia nos 

https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/


 

resultados de mascaramento dessas manchas através de uma resina infiltrante de 

baixa viscosidade (ICON®- FGM)16,17. 

Tanto a técnica de microabrasão quanto a de infiltração de resina têm sido previstas 

como tratamentos microinvasivos de lesões de manchas brancas superficiais através da 

preservação da estrutura dentária e com a vantagem da boa aceitabilidade  pelos  

pacientes2,  técnicas  menos  invasivas das quais não causam incomodo para o 

paciente durante ou após o procedimento18. 

Atualmente, a cárie dentária ainda é uma das doenças bucais crônicas mais 

prevalentes, é uma doença comportamental, mas passível de controle. As lesões de cárie, 

quando incipientes, podem ser paralisadas, ressaltando a importância do seu 

reconhecimento ainda nos estágios iniciais19. A infiltração resinosa é capaz de devolver a 

integridade estrutural da lesão pela impregnação do material infiltrante no corpo da lesão 

após a erosão da camada superficial de esmalte. Além disso, o infiltrante resinoso 

mostrou-se capaz de inibir a progressão das lesões interproximais de cárie em esmalte, 

mesmo quando submetidas a novos desafios cariogênicos19. 

 
 
4 TÉCNICA DE MICROABRASÃO 

A técnica da microabrasão do esmalte dental corresponde a uma técnica 

eficaz para a remoção de irregularidades superficiais e de manchas intrínsecas, desde 

que localizadas nas camadas superficiais do esmalte dental; entretanto, 

clinicamente, algumas vezes nos parece um tanto difícil saber a real profundidade do 

manchamento intrínseco ou da irregularidade superficial presente, fato que leva à 

aplicação da técnica da microabrasão em manchas intrínsecas, independentemente de 

suas etiologias, dimensões e profundidades3. Esse procedimento acontece através de um 

agente erosivo e de um agente abrasivo, evidenciando assim uma camada mais 

profunda de esmalte normal. Por se tratar de uma técnica com grande êxito sua 

indicação foi estendida para outros tipos de tratamentos referente aos defeitos 

estruturais do esmalte superficial, como manchas brancas resultantes de cáries inativas e 

também manchas brancas hipocalcificadas18. 

 

4.1 TÉCNICA DE CLAREAMENTO DENTAL 
 

O mecanismo de ação dos agentes clareadores consiste na oxidação das 

moléculas estáveis que promovem o escurecimento do dente, onde os materiais 



 

utilizados interagem transformando-se em um processo químico que se convertem em 

dióxido de carbono e água20. 

O clareamento dental é também uma técnica de remoção fluorótica, no qual é 

utilizado o peróxido de carbamida que é um grande auxílio na remoção de manchas de 

pigmentações pós eruptivos21. Diante de um estudo longitudinal sobre tratamento para a 

fluorose onde afirma que as duas técnicas de clareamento se tornam eficazes na remoção 

de manchas brancas de esmalte, manchas marrons e opacas iluminando e disfarçando 

essas áreas afetadas pela fluorose, diminuindo assim os danos causados no esmalte, no 

entanto não são eficazes em eliminar irregularidade da superfície do elemento 

dentário22. A técnica de  clareamento  dental  tem  como  vantagem  as baixas 

concentrações de agentes clareadores, que proporcionam a não modificação do contorno 

dentário, além disso possui um baixo valor no mercado, é altamente conservador, e ao 

mesmo tempo sua aplicação é simplificada23. Simultaneamente o agente clareador não 

altera a coloração e materiais restauradores e pode se recorrer a fontes de calor para 

sua intensificação24.  

 

4.2 TÉCNICA PARA INFILTRAÇÃO RESINOSA COM ICON 
 

Infiltrante resinoso é uma opção de tratamento inovador para lesões de mancha 

branca, uma vez que preenche, fortalece e estabiliza o esmalte desmineralizado sem 

qualquer preparo ou danos à estrutura do dente saudável. O Icon® DMG é uma resina 

fotopolimerizável de baixa viscosidade cuja composição é de dimetacrilato de 

trietilenoglicol (TEGDMA), que penetra no interior da lesão por forças capilares e cria uma 

barreira de difusão não apenas na superfície da lesão, mas em profundidade.  

O infiltrante resinoso também tem mostrado eficácia na inibição da progressão da 

cárie e lesões de manchas brancas em crianças, adolescentes e adultos, além do seu uso 

em lesões de manchas brancas, no qual é utilizado para minimizar os efeitos de fluorose e 

reduzir a fragilidade dos dentes com defeitos de esmalte, tais como hipoplasia e 

amelogênese imperfeita19. 

 



 

 

Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/ 

 

 

 A técnica para a infiltração com Icon® (DMG Hamburgo, Alemanha) é realizada da 

seguinte forma: 

Ø Profilaxia profissional com escova Robson e pedra-pomes;  

Ø Condicionamento da superfície do esmalte com Icon® Etch (ácido clorídrico 

a 15%) durante 2 minutos;  

Ø Lavagem dos dentes durante 30 segundos;  

Ø Secagem com ar durante 30 segundos; aplicação do Dry-Icon® (99% etanol) 

durante 30 segundos, a fim de desidratar a estrutura e manter os espaços 

abertos para infiltração do produto;  

Ø Secagem com seringa triplice durante 30 segundos;  

Ø Aplicação do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA), 

durante 3 minutos, seguido de fotopolimerização durante 40 segundos;  

Ø Reaplicação do infiltrante Icon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerização 

por 40 segundos19. 

 

 

            Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/ 

 

 

https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/
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5. DISCUSSÃO DOS DADOS 

A presente revisão de literatura resume evidências científicas disponíveis sobre o 

devido diagnóstico ao tratamento de lesões de manchas brancas, especificamente a 

fluorose. É imprescindível que o flúor é  extremamente  benéfico  para  a  saúde  oral,  

porém,  o  seu  uso exacerbado o torna um grande  vilão no desenvolvimento da fluorose 

dental, assim  faz-se  necessário levar  informações  para  a  população,  afim  de  reduzir  

os  casos  de  doença14.  Há diversos estudos indicativos de tratamento para a fluorose 

como os que já foram mencionados acima, deste modo é importante analisar o caso de 

cada indivíduo para que possa ser indicado a melhor forma de  tratamento,  trazendo  

resultados  satisfatórios  de  acordo  com  as  necessidades  individuais  de  cada 

paciente14. 

Existem diferentes técnicas para manutenção da fluorose dental, das quais 

algumas podem remover de forma total o esmalte afetado, entretanto com técnicas mais 

invasivas, e outras com apenas o uso de agentes químicos e abrasivos, conhecidas como 

técnicas conservadoras24. A literatura apresenta várias alternativas de tratamento para 

lesões de manchas brancas, sendo minimamente  invasivos  no  esmalte,  

procedimentos  realizados por  microabrasão  e/ ou  clareamento  dental16. Assim  

como  as  mais  atuais têm demonstrado maior eficácia nos resultados de 



 

mascaramento dessas manchas através de uma resina infiltrante de baixa 

viscosidade (ICON® - D M G )16,17. 

Ainda assim existem outros fatores responsáveis por essa anomalia dental tais 

como a nutrição, a fisiologia natural e até mesmo fatores físicos, que devem ser levados 

em consideração14. Tanto a técnica de microabrasão associada ao clareamento quanto a 

de infiltração de resina têm sido previstas como tratamentos microinvasivos de lesões de 

manchas brancas superficiais através da preservação da estrutura dentária e com a 

vantagem da boa aceitabilidade pelos pacientes2.  
 

 

 



 

CONCLUSÃO 
  Os achados obtidos através do estudo de artigos permitiram identificar resultados 

satisfatórios na resolução e/ou mascaramento estético das lesões de mancha brancas por 

meio de técnicas minimamente invasivas, tanto de clareamento associado a microabrasão 

e de infiltração de resina nas superfícies dentais. Segundo os artigos, os pacientes com 

manchas brancas por  fluorose/  modificações não cariogênicas  e cariogenicas incipientes 

no esmalte podem ser tratados com sucesso. 

   Comparando as técnicas realizadas no estudo, ambas demostraram resultados 

estéticos satisfatórios, reduzindo o impacto da mancha branca no esmalte dental. Apesar 

de a microabrasão ser uma técnica com valores mais em conta, tem algumas 

desvantagens, tais como aumento do tempo clínico necessário para execução (10 

aplicações), toxicidade dos produtos utilizados, remoção de tecido é contraindicado em 

casos de lesões de manchas brancas ativas, já a resina infiltrante é muito mais 

dispendiosa em termos econômicos, mas é uma técnica mais rápida para ser executada e 

pode ser aplicada em superfícies com lesões incipientes ativas e lesões de manchas 

brancas na vestibular, o que expande as suas indicações, tanto como para o controle da 

cárie dental como a reabilitação estética.  
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RESUMO 

 
O desenvolvimento e aprimoramento dos materiais e das técnicas para 

tratamentos odontológicos tem possibilitado a realização de procedimentos clínicos 

mais conservadores para recuperação da estética em situações clínicas que 

desafiam o cirurgião-dentista, como frente à presença de manchas de textura dura e 

localizadas nas camadas mais superficiais do esmalte dos dentes anteriores. 
Defeitos do esmalte são descritos como alterações em sua estrutura caracterizadas 

pela diminuição ou perda local de sua translucidez oriundas de fluorose, 

hipocalcificações, hipoplasias e lesões cariosas inativas com profundidade 

superficial e média. A microabrasão do esmalte promove, de forma seletiva, a 

remoção da sua camada superficial que apresenta modificação de cor ou estrutura 

por meio de uma mistura de agentes abrasivos e erosivos de forma mecânica. A 

associação desses agentes expõe uma camada de esmalte com características 

normais. Este procedimento pode ser realizado associado a um ou mais tratamentos 

estéticos, tais como o clareamento dental e as restaurações com resina composta. O 

objetivo deste projeto é avaliar a eficiência da associação da microabrasão de 

esmalte dentário e clareamento no tratamento de lesões de manchas brancas por 

fluorose e hipoplasia e abordar sobre a técnica de microabrasão aplicada no esmalte 

dentário com alterações da cor e estrutura. 

 

Palavras-chave: Esmalte Dentário, Estética Dentária, Microabrasão do 

Esmalte, Clareamento Dental. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma, proporção, 

cor e alinhamento dos dentes como padrão de beleza. Manter os dentes em 

harmonia estética proporciona ao indivíduo reflexos positivos em sua autoestima. 

Desta forma, a resolução estética dos mais variados tipos de alterações de cor do 

elemento dental representa um grande desafio para o cirurgião-dentista, que atenta- 

se ao desenvolvimento de variadas técnicas que solucionem alterações de cor e 

manchas dentais e, que também, conservem a estrutura do elemento dental da 

melhor forma possível. A partir do correto diagnóstico da alteração de cor, realizado 

por meio de uma criteriosa e completa anamnese complementada pelo exame 

clínico, o profissional vai estar capacitado para decidir qual o melhor método de 

tratamento ou optar pela associação de diferentes métodos de tratamento. No 

entanto, a técnica de microabrasão surge como uma excelente alternativa para o 

tratamento das manchas do esmalte, pois possibilita, desde que indicada 

corretamente, a resolução do problema com mínimo desgaste da estrutura dental. 

(HERMES et al., 2013) 

Com o intuito de elevar a autoestima, sabe-se que a procura por 

procedimentos estéticos odontológicos vem aumentando gradativamente ao 

decorrer dos anos. De acordo Croll e Cavanaugh (1986) a aplicação de 

microabrasão do esmalte para remover manchas duras e superficiais do esmalte 

tem sido usada com muita frequência e obtendo sucesso no seu resultado. 

Cáries precoces e pós-estágios (manchas brancas), manchas brancas ao 

redor dos braquetes ortodônticos, pequenas irregularidades após a remoção dos 

braquetes ortodônticos, amelogênese imperfeita, fluorose dentária, hipoplasia do 

esmalte e hipomineralização dos incisivos molares são as causas mais frequentes 

dessas alterações físicas e estéticas do esmalte. Apesar da etiologia distinta, a 

microabrasão do esmalte, o clareamento dental, a infiltração de resina e as 

restaurações diretas e/ou indiretas são frequentemente adotados para restabelecer 

a estética dos dentes afetados. (SUNDFELD et al., 2014) 

Segundo Romero et al. (2018) a fluorose dentária é uma condição que produz 

coloração inestética do esmalte devido à ingestão excessiva de flúor durante a 

formação do esmalte. Sua aparência pode variar em gravidade, desde levemente 

branca e opaca até marrom escuro e pode levar o paciente a procurar tratamento 
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odontológico. Historicamente, essas lesões foram

 mascaradas, seja com restaurações diretas ou indiretas, mas 

agora estão disponíveis opções de tratamento mais conservadoras, incluindo a 

combinação de microabrasão e clareamento dental. O surgimento de lesões de 

manchas brancas no esmalte podem estar associados a vários diagnósticos 

como a hipoplasia, a cárie e a fluorose. Essas lesões são caracterizadas pela 

diminuição ou perda local da translucidez do tecido e podem ser causadas por 

fatores hereditários, ambientais ou idiopáticos (LIMA, 2015) De acordo Salas et al. 

(2016) a hipoplasia é um dos principais diagnósticos relacionados às lesões 

brancas e é causada por mudanças no estágio de formação da matriz do esmalte, 

que pode causar uma redução na espessura ou quantidade do tecido, por traumas, 

podem apresentar mudança na cor do esmalte para marrom, bege, ou amarelo 

escuro e a fluorose é causada por um distúrbio no estágio de calcificação devido 

à ingestão excessiva de flúor durante o período de maturação do esmalte, o que 

resulta em hipomineralização localizada ou generalizada nos dentes, caracterizada 

por uma mancha que apresenta um aspecto opaco e calcário e quando 

encontra-se em estágio mais severo pode apresentar pigmentação amarela 

ou castanha escuro (LIMA, 2015) 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Avaliar a eficiência da associação da microabrasão de esmalte dentário e 

clareamento no tratamento de lesões de manchas brancas por fluorose e hipoplasia 

através de um relato clínico. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
Conceituar Lesões de manchas brancas por fluorose, hipoplasia e 

Microabrasão de esmalte. 

Correlacionar sinais e sintomas, etiologia, complicações e tratamento de 

lesões de manchas brancas com a microabrasão de esmalte e clareamento dentário. 

 

2.3 HIPÓTESE 

 
Associar o tratamento de microabrasão de esmalte e clareamento dental será 

efetivo no tratamento de lesões de manchas branca por fluorose favorecendo a 

minimização de lesões de manchas brancas. 

 

2.4 PERGUNTA DE PESQUISA 

 
 

Será a Microabrasão uma opção de tratamento efetiva e mais conservadora 

que tenha resolutibilidade? 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
Por se tratar de sinais clínicos evidentes frequentes, tem-se como objetivo 

apresentar as principais características clinicas de lesões de manchas brancas, a 

sua etiologia, manifestações sistêmicas e defeitos de desenvolvimento de esmalte, a 

fim de conscientizar e instruir a população. Além de servir de cunho informativo aos 

pais e responsáveis, analisando a importância da atenção a saúde bucal aos 

pacientes e o papel do cirurgião-dentista no tratamento das manifestações da 

cavidade oral, provenientes das lesões de manchas brancas, visando a qualidade de 

vida, bem estar e um prognóstico favorável. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

 
Segundo informações macroscópicas, os defeitos de esmalte resultam em 

alterações clinicas como a cárie, hipoplasia e fluorose. Os elementos dentários que 

possuem cárie ou machas opacas contém espessura normal, porém com 

translucidez localizada e delimitada, a coloração varia de branca ao marrom. A 

hipoplasia tem alteração em esmalte que é acometido por fissuras, depressões 

e sulcos, sua aparência apresenta-se como opaca ou translúcida. No entanto 

a fluorose apresenta-se clinicamente com opacidades difusas e superfície opaca, 

sua translucidez pode ocorrer em diferentes graus, em forma de manchas, 

obtendo a distribuição linear ou até mesmo contínua (LIMA et al., 2015). 

Por manchas esbranquiçadas ou amarronzadas, dependendo do grau de 

severidade influenciará em seu tratamento de escolha (CASIRAGHI, 2019) 

De acordo com a SB BRASIL (2010), em uma pesquisa realizada nos estados 

brasileiros, registraram-se a predominância de fluorose dentária em crianças de 12 

anos, sendo que 16,7% apresentava fluorose, representado por níveis de severidade 

em grau muito leve (10,8%) e grau leve (4,3%), o grau moderado foi identificado em 

apenas 1,5% das crianças. O nível de fluorose grave foi considerado nulo, sendo o 

maior predomínio de crianças com fluorose foi observada, na região sudeste 

(19,1%) e o menor na região norte (10,4%). 

Croll e Sundfeld (2007) ao longo desses anos de estudo sobre o assunto, foi 

percebido a dificuldade de realizar o diagnóstico das manchas de esmalte com 

segurança, como as de fluorose dental, que o excesso de flúor sistêmico, durante os 

anos de amelogênese, não é a única causa de descoloração das camadas 

mais superficiais do esmalte dental e o fato de que as alterações cromáticas, de 

coloração marrom ou branca, são defeitos de esmalte freqüentemente observados 

mesmo sem a presença do excesso de flúor, durante a fase de maturação do 

esmalte, e que tais alterações dentais podem ser observadas em um ou mais dentes 

isolados. 
Segundo Ribeiro et al. (2018) para diagnosticar a fluorose dentária em 

seus 
diferentes  níveis  é  necessário  um  minucioso exame  clínico  e  uma 

excelente anamnese  para  que  assim  se  saiba  mais  a  respeito  da 

origem dessa anomalia dental (RIBEIRO et al., 2018). Para medir a prevalência e 
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severidade das lesões de fluorose foram criadas classificações dos níveis de 

fluorose dentária, 
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sendo os Índice de Dean e Índice de Thylstrup e Fejersko 

(FAGUNDES, 2018). 

Baseado ao índice de Dean, proposto pela OMS (Organização mundial 

da saúde), a fluorose dentária pode ser classificada de acordo o seu grau de 

gravidade: Normal (0): esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca 

bege pálida; Questionável (1): o esmalte apresenta leves aberrações na translucidez 

de esmalte normal, que podem variar desde pequenos traços esbranquiçados até 

manchas ocasionais; Muito leve (2): áreas pequenas e opacas de cor branca, 

porosas dispersas irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da 

superfície dentária vestibular; Leve (3): a opacidade branca do esmalte é mais 

extensa do que para o código 2, mas recobre menos de 50% da superfície dentária; 

Moderado (4): o dente se apresenta com manchas marrons alterando sua anatomia 

e com uma superfície desgastada bem acentuada; Severo (5): a superfície do 

esmalte está muito afetada, e a hipoplasia é tão acentuada que o formato geral do 

dente pode ser afetado. Existem áreas com desgastes, e as manchas marrons estão 

espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma aparência de 

corrosão (QUEIROGA et al., 2017). 

O índice TF (Thylstrup e Fejerskov), permite a correlação do diagnóstico 

clínico com mudanças histo-lógicas, proporcionando uma classificação mais precisa 

dos diferentes graus de acometimento de fluorose. Esse índice define sua 

classificação de acordo com os números de 0 a 9, onde 0 corresponde para um sinal 

quase imperceptível e 9 é para o mais grave. O índice TF é classificado em: TF grau 

0: onde sua aparência é de translucidez normal, com coloração branco e cremoso, 

grau 1: ocorre quando as linhas brancas opacas do esmalte cruzam o 

elemento dentário, existe casos em que podemos encontrar pequenas manchas 

brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de neve, grau 2: pode-se encontrar 

“capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de cúspides, grau 3: as 

áreas nebulosas são fáceis de encontrar na superfície do dente e nelas são 

visíveis as linhas brancas, grau 4: todo elemento dentário se encontra opaco ou de 

cor branco calcário, grau 5:além de toda superfície opaca encontra-se perdas focais 

do esmalte externo menor que 2mm de diâmetro, grau 6: acontece uma fusão de 

áreas com pequenas depressões no esmalte que formam faixas com menos 

de 2mm de altura vertical, grau 7: algumas áreas do esmalte se encontra 

opaco e o 
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restante  com  perda  de esmalte externo em áreas irregulares, 
grau 8:mais da metade do esmalte externo foi perdido. grau 9: devido a perca do 

esmalte externo ocorre uma mudança anatômica do esmalte, em alguns casos 

pode-se encontrar halo opaco na cervical do esmalte (FEJERSKOV, 1994). 

As  condições  ideais  para  realização  do  exame  clínico 

como iluminação adequada,  profilaxia  prévia  das  superfícies  e  secagem 

são relatadas como fundamentais para o diagnóstico destas alterações de 

esmalte e planejamento adequado do tratamento. Existem algumas 

ferramentas capazes de auxiliar no diagnóstico dessas lesões, como o 

transiluminador, do qual tem a capacidade de avaliar através da lesão a 

propagação da luz, podendo identificar a profundidade da mancha e o quão 

comprometido o esmalte se encontra (LIMA et al., 2015). Há ainda estudos para o 

desenvolvimento de ferramentas para diagnóstico  de  lesões  de  cárie 

através de imagens hiperespectrais de infravermelhos, do qual analisa a 

dinâmica da água em esmaltes desmineralizados (LIMA et al., 2015). 

A múltipla exposição a diferentes materiais, como dentifrícios, 

enxaguatórios bucais e fórmulas infantis, distribuídas indistintamente para locais 

com ou sem água de  abastecimento  fluoretada,  causa  preocupação, 

embora os fluoretos sejam conhecidos pela prevenção e controle da doença 

cárie. A absorção excessiva de flúor por um período prolongado de tempo 

pode ser a causa da fluorose (LIMA, 2015). Ainda assim existe outros fatores 

responsáveis por essa anomalia dental como a nutrição, a fisiologia natural e até 

mesmo fatores físicos, devem ser levados em consideração (RODRIGUES, 2016). 

A literatura apresenta como alternativas de tratamento para manchas brancas 

minimamente  invasivos  no  esmalte  procedimentos  por  microabrasão  e/ 

ou  clareamento  dental  (AZZAHIM,  2019).  Assim  como  as  mais  atuais 

têm demonstrado eficácia nos resultados de mascaramento dessas manchas 

através de uma resina infiltrante de baixa viscosidade (ICON®- FGM) 

(DOGRA, 2020; GENÇER, 2019). 

Tanto a técnica de microabrasão quanto a de infiltração de resina têm sido 

previstas como tratamentos microinvasivos de lesões de manchas brancas 

superficiais através da preservação da estrutura dentária e com a vantagem da boa 

aceitabilidade  pelos  pacientes  (LIMA,  2020),  técnicas  menos  invasivas 

das quais não causam incomodo para o paciente durante ou após o 

procedimento esmalte (SANTOS et al., 2018). 
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A técnica da microabrasão do esmalte dental corresponde a uma 

técnica eficaz para a remoção de irregularidades superficiais e de manchas 

intrínsecas, desde que localizadas nas camadas superficiais do esmalte 

dental; entretanto, clinicamente, algumas vezes nos parece um tanto difícil saber 

a real profundidade do manchamento intrínseco ou da irregularidade superficial 

presente, fato que leva à aplicação da técnica da microabrasão em manchas 

intrínsecas, independentemente de suas etiologias, dimensões e profundidades 

(SUNDFELD et al., 2007). Esse procedimento acontece através de um agente 

erosivo e de um agente abrasivo, evidenciando assim uma camada mais profunda 

de esmalte normal. Por se tratar de uma técnica com grande êxito sua indicação 

foi estendida para outros tipos de tratamentos referente aos defeitos estruturais 

do esmalte superficial, como manchas brancas resultantes de cáries inativas e 

também manchas brancas hipocalcificadas (SANTOS et al., 2018). 

O mecanismo de ação dos agentes clareadores consiste na oxidação 

das moléculas estáveis que promovem o escurecimento do dente, onde os 

materiais utilizados interagem transformando-se em um processo químico que se 

convertem em dióxido de carbono e água (MACEDO; SILVA, 2017). 

O clareamento dental é também uma técnica de remoção fluorótica, no qual é 

utilizado o peróxido de carbamida que é um grande auxílio na remoção de manchas 

de  pigmentações  pós  eruptivos  (SCHUBERT,  2018).  Diante  de  um 

estudo longitudinal realizado por Sousa (2017) sobre tratamento para a fluorose 

onde afirma que as duas técnicas de clareamento se tornam eficazes na remoção 

de manchas brancas de esmalte, manchas marrons e opacas iluminando e 

disfarçando essas áreas afetadas pela fluorose, diminuindo assim os danos 

causados no esmalte, no entanto não são eficazes em eliminar irregularidade 

da superfície do elemento dentário. 

A técnica de clareamento dental tem como vantagem as baixas 

concentrações de agentes clareadores, segundo Cordeiro e Torno (2012) as baixas 

concentrações proporcionam a não modificação do contorno dentário, além disso 

possui um baixo valor no mercado, é altamente conservador, e ao mesmo tempo 

sua aplicação é simplificada. Simultaneamente o agente clareador não altera a 

coloração e materiais restauradores e pode se recorrer a fontes de calor para sua 

intensificação. Existem diferentes técnicas para manutenção da fluorose dental, 

das 
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quais algumas podem remover de forma total o esmalte afetado, entretanto 

com técnicas mais invasivas, e outras com apenas o uso de agentes químicos e 

abrasivos, conhecidas como técnicas conservadoras (SILVA et al., 2020). 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
5.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

A abordagem do estudo será qualitativa, descritiva, transversal, documental, 

do tipo relato de caso. 

Pesquisa qualitativa tem como finalidade interpretar e compreender os 

resultados de ações e relações de fatos não qualificados. (DUARTE et al., 2009) 

Pesquisa descritiva: Verifica, descreve e esclarece com a maior precisão 

possível dificuldades, fatos ou fenômenos da vida real, observando e fazendo 

conexões e considerando os efeitos do ambiente sobre eles. Um levantamento das 

características de uma população, um fenômeno, um fato ou o estabelecimento de 

relações entre variáveis controladas é frequentemente referido como tal (MICHEL, 

2015). 

Pesquisa transversal: No estudo transversal, a análise é obtida em um curto 

período de tempo, ou seja, em um determinado período de tempo, como de imediato 

(FONTELLES, 2009). 
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Relatos de caso são de caráter informativos porque são compostos por 

uma apresentação científica sucinta. Por isso, é fundamental que seu 

conteúdo e sequência sejam apropriados (YOSHIDA, 2007). 

De acordo Yin (2009), o estudo de caso conta com muitas das mesmas 

técnicas usadas na pesquisa histórica, mas adiciona duas fontes de evidência 

geralmente não incluídas no repertório do pesquisador: observação direta dos 

eventos sendo estudados e entrevistas das pessoas envolvidas nos eventos. 

A metodologia utilizada será através do uso de prontuário, radiografia e 

fotografias das etapas do tratamento com autorização da responsável e da paciente 

atendida na Clínica Integrada de Odontologia da UNESC. 

 

5.2 VARIÁVEIS 

 
5.2.1 Dependente 

A variável dependente será paciente portador de lesões de manchas brancas 

por fluorose. 

 

5.2.2 INDEPENDENTES 

As variáveis independentes serão: idade, sexo, condição social, 

altura, manifestações sistêmicas e alterações na cavidade oral. 

 

5.3 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo será realizado no serviço de odontologia das Clínicas Integradas da 

UNESC. 

 

5.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo será realizado com base em 01 paciente portador de lesões de 

manchas brancas, que recebeu atendimento na clínica integrada da UNESC. 

 
5.5 AMOSTRA 

A amostra será por conveniência, composta por 01 paciente na clínica 

integrada da UNESC. 



18 
 

5.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
5.6.1 Critérios de inclusão dos pacientes 

• Paciente atendido no serviço da Clínica Integrada de Odontologia da UNESC 

• Paciente portador de lesões de manchas brancas por fluorose. 

• O paciente ter assinado o TCLE. 
 

 

5.6.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS PACIENTES 

• Paciente atendido por outras queixas. 
 

 

5.7 PROCEDIMENTOS E LOGÍSTICA 

 
O projeto será submetido para análise do Comitê de Ética e Pesquisa com 

seres humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrerá após sua aprovação 

através do prontuário do paciente. 

 
5.8 DISCUSSÃO DOS DADOS 

Será realizado por análise de conteúdo com categorias pré-organizadas: 

 

Categoria 01: Anamnese, diagnóstico. 

Categoria 02: Indicação terapêutica 

Categoria 03: Conceitos, diagnostico, complicações e tratamento de lesões 

de manchas brancas por fluorose. 

 

5.9 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 
 

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja 

minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informações 

que forem retiradas do prontuário clínico do paciente, não divulgando a identidade 
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do participante bem como não expondo qualquer procedimento que possa vir 

quebrar o sigilo. 
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Benefícios: Através do relato de caso o cirurgião dentista poderá planejar 

procedimentos para o tratamento de lesões de manchas brancas e mascarar as 

lesões de manchas brancas no atendimento odontológico deste paciente. 

 

5.11 QUESTÕES ÉTICAS 

         O projeto será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNESC, 
obedecendo critérios da Resolução 416/2012 e 518/2016. Os dados serão coletados 

posteriormente a aprovação do Comitê. Para que se possa manter o anonimato do 

paciente os autores assinarão o termo de Confidencialidade por se tratar de uma 

pesquisa em prontuário. 
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6. CRONOGRAMA 

 
Tabela 1: Cronograma 

                                                      2023                                                       2024 

AGO SET OUT NOV DEZ MAR ABR MAIO JUN JUL 
 

Construção do Projeto X X X

 X Submissão ao CEP

    X 

Levanta
mento 

bibliogr

áfico 

X X X X X X X X X 

Coleta de dados  X  

Tabulação dos dados X X 

Elaboração do TCC X X X X 

Entrega, apresentação 
e submissão do artigo X X 

 
 

Observação: A coleta de dados está condicionada a aprovação do CEP. 

Ativi
dades 

M
eses 
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7. ORÇAMENTO 

 
7.1 CAPITAL 

 
 

Tabela 2: Despesas de capital  
 

Discriminação Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total R$ 
Notebook 1 9.000,00 9.000,00 
Impressora 1 500,00 500,00 
Total   9.500,00 

 

 

 

7.2 CUSTEIOS 

 
 

 Tabela 3: Despesas de custeio  
 

Discriminação Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total R$ 
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00 
Tonner 3 120,00 360,00 
Caneta 3 2,00 6,00 
Vale transporte 1 10,00 10,00 
Refeição 1 20,00 20,00 
Total   441,00 

 

 

 

7.3 FINANCIAMENTO 

Todos os custos serão por conta dos acadêmicos que coletam os dados. 
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