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Resumo: Objetivo: A propos-

ta deste relato de caso clínico é 

apresentar soluções que gerem 

o mínimo desgaste em estrutura 

sadia no tratamento de manchas 

brancas por fl uorose dentária, 

expondo benefícios e desafi os 

ao sugerir uma Odontologia mi-

nimamente invasiva. Relato de 

caso: Paciente de 28 anos, sexo 

feminino, que compareceu á Clí-

nica Integrada Odontológica do 

Centro Universitário UNIEURO 

para atendimento queixando-se 

da estética de seu sorriso, notou-

-se a presença de manchas bran-

cas uniformes na região incisal 

dos dentes anteriores exibindo 

notória opacidade. Iniciou-se 

o tratamento com Clareamento 

Dental de consultório associado 

á técnica de clareamento casei-

ro durante 1 mês, em seguida foi 

aplicada uma resina fotopolime-
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rizável de baixa viscosidade (al-

tamente fl uida) comercialmente 

chamada de Icon® (DMG, Ham-

burgo, Alemanha) de acordo com 

as recomendações do fabricante. 

Conclusão: os resultados foram 

satisfatórios, as técnicas apresen-

taram-se como uma excelente re-

solução para o caso, houve uma 

signifi cante melhora na estética 

do sorriso, implicando também 

na autoestima e autoconfi ança da 

paciente em seu convívio social, 

ao sorrir e falar. 

Palavras chaves: Fluorose den-

tária; Estética; Clareamento den-

tal; Odontologia; Icon®.

 Abstract: Objectives: The pro-

posal of this clinical case report 

was to show the solutions that 

generate minimal tooth structure 

wear on treatment of white spots 

by dental fl uorosis, showing the 

benefi ts and limitations by su-

ggesting a minimally invasive 

dentistry. Case report: Patient 28 

year old, women, attended in In-

tegrated Dentistry Clinic of the 

University Center UNIEURO 

complaining about the aestheti-

cs of her smile, noticed the pre-

sence of uniform white spots in 

the incisal region of the anterior 

teeth with notorious opacity. The 

treatment with Dental Whitening 

started with home bleaching te-

chnique for 1 month, then the 

Icon® system (DMG, Hamburg, 

Germany)  as recommended by 

the manufacturer. Conclusion: 

The results were satisfactory, the 

techniques were excellent for 

the resolution of the case, there 

was an improvement in the aes-

thetics of the smile, also directly 

enhancing the self-esteem and 

self-confi dence of the patient in 

their social life, when smiling 

and talking.
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RELEVÂNCIA CLÍNICA 

Na busca incessante de 

uma Odontologia baseada em 

procedimentos cada vez mais 

conservadores, é primordial lan-

çar mão de técnicas que gerem 

o mínimo desgaste possível a 

estrutura dental, favorecendo a 

preservação de esmalte sadio e a 

harmonização da estética do sor-

riso em casos de fl uorose dentá-

ria. 

INTRODUÇÃO

A descoberta das pro-

priedades do fl uoreto represen-

ta um marco importante para a 

Odontologia. Sua capacidade an-

ticariogênica viabilizou estudos 

que vieram a corroborar medidas 

efi cazes na promoção de saúde e 

prevenção contra a cárie. A su-

plementação sistêmica de fl úor 

em pré-natais foi um método bas-

tante utilizado há alguns anos, 

com o intuito de incorporar a 

partícula de fl úor no esmalte du-

rante o processo de mineraliza-

ção, formando a fl uorapatita, ao 

invés de hidroxiapatita, tornando 

o esmalte dentário mais resisten-

te ao processo de desmineraliza-

ção. Atualmente, a fl uoretação da 

água de abastecimento público 

mostrou-se uma das principais 

e mais importantes medidas de 

saúde coletiva, sendo considera-

do um método coletivo de contro-

le da cárie dentária efi caz.

Nos dias atuais existe 

uma preocupação com a utiliza-

ção indiscriminada e inadequada 

desses fl uoretos, tendo em vista a 

sua efi cácia na prevenção de cá-

rie dentária, e os impactos que 

proporciona na saúde bucal quan-
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to na qualidade de vida da popu-

lação, o seu uso tornou-se muito 

mais prevalente tanto na água de 

abastecimento como em outras 

formas de exposição, como den-

tifrícios, enxaguatórios bucais e 

aplicações profi ssionais (NAGA, 

B. & PRADEEP, V. R. N, 2009). 

Em casos de ingestão descontro-

lada ou acima da concentração 

recomendada, pode-se desenvol-

ver fl uorose dentária que, diante 

o exposto, caracteriza-se pela 

hipomineralização do esmalte 

dentário devido ao excesso de in-

gestão de fl úor durante o período 

de formação dos dentes perma-

nentes.

A apresentação clínica 

da fl uorose é notada no esmal-

te do dente e pode variar desde 

linhas brancas (horizontais) até 

manchas marrons e intervenções 

no esmalte, como depressões 

(OLIVEIRA, B. H.; MILBOUR-

NE, P, 2001). Estes defeitos no 

esmalte, principalmente nos den-

tes anteriores, acabam por com-

prometer a estética e a saúde dos 

dentes, implicando em questões 

psicológicas, fi nanceiras e com-

portamentais das pessoas perante 

a sociedade, envolvendo também 

a aceitação do público na utiliza-

ção de fl uoretos (AHOKAS, J. T.; 

DEMOS, L.; DONOHUE, D. C.; 

KILLALEA, S.; McNEIL, J. & 

RIX, C. J., 1999). 

Existem diversas ma-

neiras para ser conseguida a 

resolução estética da fl uorose 

dentaria, sendo comumente utili-

zadas na atualidade: a microabra-

são e a infi ltração. Tais técnicas 

promovem uma espécie de ca-

mufl agem destas manchas bran-

cas, possuindo cada uma sua li-

mitação e indicação devida, uma 

vez que a microabrasão por mais 

que minimamente invasiva, ain-

da assim promove um desgaste 

ao esmalte (PARIS, S.; MEYER-
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-LUECKEL, H., 2009). O clare-

amento dentário também é uma 

forma bastante efi caz que iguala 

a refração da luz nessas man-

chas, e mascara-as previamente 

á infi ltração resinosa, removendo 

e amenizando fatores extrínsecos 

que venham á destacar a mancha 

branca por fl uorose.

A infi ltração resinosa 

com resina fotopolimerizável de 

baixa viscosidade consiste na 

aplicação de um ácido sobre a su-

perfície dentária para aumentar 

a permeabilidade do esmalte que 

receberá a resina altamente fl uida 

e incolor na região hipominerali-

zada por meio de forças capila-

res. (TIRLET, G.; CHABOUIS, 

H. F.; ATTAL, J. P, 2013)

A proposta do presen-

te relato de caso é apresentar as 

vantagens da associação das téc-

nicas de clareamento, microabra-

são e infi ltração resinosa com o 

uso do Icon® como tratamento 

para mancha branca por fl uorose.  

RELATO DE CASO

Paciente E.R.M.X, 28 

anos de idade, gênero fenimino, 

compareceu á Clínica Integrada 

Odontológica do Centro Univer-

sitário UNIEURO para atendi-

mento. Durante o exame clínico 

intra-oral notou-se a presença de 

manchas brancas uniformes na 

região incisal dos dentes anterio-

res e na parte cervical dos dentes 

posteriores exibindo notória opa-

cidade (fi gura 1). A paciente re-

side em local com abastecimento 

público de água por mais de 25 

anos, relatou ter ingerido den-

tifrícios na infância, e sua mãe 

durante a gravidez ter tomado 

suplementação de fl úor no pré-

-natal, expos também sua insatis-

fação com as manchas refl etindo 

no seu comportamento perante a 

sociedade, em sua timidez ao fa-

lar e sorrir, e convívio social. 
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Figura 1 | Aspecto inicial em vista frontal com manchas brancas estriadas decorrente de fluorose na região incisal e cervical 

dos dentes. A cor amarelada também era queixa da paciente e foi efetuado o teste de cor com a escala de cores Vita Classical

– Wilcos/Alemanha, verificou-se a cor A2. 

Durante a primeira con-

sulta após o preenchimento da 

Anamnese e estudo de seu his-

tórico médico e odontológico, 

traçou-se o plano de tratamento 

baseada em procedimentos mini-

mamente invasivos. Foi realizada 

uma profi laxia prévia, moldagem 

anatômica e confecção das placas 

de Clareamento dental caseiro 

supervisionado á base de peróxi-

do de carbamida a 22% (White-

ness Simple 22% - FGM Produ-

tos Odontológicos ®).

Na consulta de entre-

ga das moldeiras e da bisnaga 
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de clareamento dental caseiro, 

foram expostas as instruções de 

uso verbalmente e por escrito 

para a paciente, tais como: tem-

po de permanência do produto 

(2 horas diárias); restrição de ali-

mentos corantes (pelo menos 2 

horas após o tratamento); fumo; 

possíveis efeitos colaterais, como 

a sensibilidade; e importância do 

comparecimento nas consultas de 

retorno para supervisão e avalia-

ção do grau de clareamento obti-

do bem como a saúde gengival; 

entre outras. Expôs-se também 

a probabilidade de as manchas 

brancas fi carem mais evidentes 

durante o tratamento, uma vez 

que o clareamento dental tem seu 

mecanismo por difusão. 

Após 3 semanas a pa-

ciente retornou para avaliação e 

realização da técnica de Clarea-

mento de Consultório podendo 

observar signifi cante mudança 

no croma dos dentes. Foi rea-

lizado com produto á base de 

peróxido de Hidrogênio 35% 

(Clareador Total Blanc Offi  ce - 

NOVADFL®), houve a proteção 

dos tecidos moles com gel vase-

lina sólida nos lábios, bochecha, 

língua e gengiva. Em seguida, 

realizou-se o isolamento dos te-

cidos gengivais com barreira 

fotopolimerizável (TOPDAM, 

FGM® Produtos Odontológicos) 

e a aplicação do produto sobre a 

superfície dental dos primeiros 

pré-molares, caninos, incisivos 

laterais e centrais de acordo com 

as recomendações do fabricante. 

Na consulta seguinte 

(certa de 1 semana depois) re-

alizou-se os procedimentos de 

micro-infi ltração de ICON®. O 

produto necessita de duas etapas 

prévias á aplicação da resina de 

baixa viscosidade propriamente 

dita. Iniciou-se o procedimento 

com a realização da proteção dos 

tecidos gengivais com barreira 
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fotopolimerizável (TOPDAM, 

FGM® Produtos Odontológicos) 

(fi gura 2). Em seguida aplica-se 

o Icon-Etch (fi gura 3 A-B) que 

consiste em um ataque ácido 

composto por ácido clorídrico e 

ácido silícico pirogênico, tal eta-

pa tem o intuito de condicionar o 

esmalte para recebimento da re-

sina. A aplicação do ácido dura 2 

minutos e deve ser removido com 

lavagem abundante durante 30 

segundos. A segunda etapa pré-

via consiste em aplicação de uma 

generosa camada de Icon-Dry, 

(fi gura 4) trata-se de um compos-

to de etanol a 99% que hidrata a 

superfície para avaliar a efetivi-

dade do condicionamento feito 

guiando o momento da infi ltra-

ção da resina, e evapora a umida-

de restante presente no esmalte. 

Durante o caso clínico, pôde-se 

observar mancha branca no dente 

hidratado, e devido á profundida-

de de algumas manchas, notou-se 

a necessidade de uma segunda 

aplicação em toda a superfície 

dos dentes, e uma terceira aplica-

ção em ponta de caninos e incisi-

vos de Icon- Etch, sendo preciso 

ao fi nal de cada aplicação, repetir 

a aplicação de Icon-Dry, a fi m de 

eliminar toda umidade presente 

no esmalte para prepará-lo para 

receber o Icon - infi ltrant.
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Figura 2 | Fotografia obtida após a conclusão do clareamento dental e durante a realização do isolamento dos tecidos gengivais

com barreira fotopolimerizável. 

  

Figura 3 (A-B) | Aplicação do Icon- Etch na superfície do esmalte (ácido clorídrico 35%) durante 2 minutos, seguido de lavagem

abundante e jatos de ar por 30 segundos.  
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Figura 4 | Aplicação do Icon-Dry para  hidratar a superfície para avaliar a efetividade do condicionamento feito. 

Por ser uma resina infi l-

trativa fotopolimerizável, reco-

mendou-se retirar luzes diretas 

e reduzir o máximo de lumino-

sidade possível no consultório, 

posicionou-se matriz de poliéster 

nas áreas interdentais (fi gura 5), 

e se iniciou a aplicação permi-

tindo que o esmalte fi casse bas-

tante embebido favorecendo sua 

infi ltração por capilaridade de 

maneira efetiva durante 3 mi-

nutos, o excesso é retirado com 

pequenos jatos de ar e inicia-se a 

fotopolimerização. A intensida-

de da luz deve ser no mínimo de 

800 mW/cm² e ter duração de 40 

segundos em cada dente (Figura 

6). Em seguida, foi aplicada no-

vamente uma camada de resina e 

aguardou-se 1 minuto, repetiu-se 

o processo de fotopolimerização 
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após retirar-se os excessos, as 

matrizes de poliéster foram re-

movidas fi nalizando com acaba-

mento com pasta delicada, feltro 

e borracha para polimento. (Fi-

guras 7)

 

 

Figura 5 | Colocação de matrizes de poliéster nas áreas interdentais e aplicação do Icon - infiltrant® de forma generosa.   

Figura 6 | Fotopolimerização com aparelho de Led VALO (Ultradent) durante 40 segundos em cada dente no modo Xtra

Power com intensidade de 3000mW. 



271

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 02 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

Figura 7 | Resultado imediato.  

A paciente retornou em 

15 dias para polimento fi nal e 

novas fotografi as, demonstrando 

satisfação com o resultado que 

atendeu todas suas expectativas. 

Avaliou-se a persistência de al-

gumas manchas na parte cervical 

dos dentes, mas como um todo o 

resultado foi satisfatório.  (Figura 

8 e 9)
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Figura 8 e 9 | Foto do resultado final após 15 dias de micro infiltração e polimento final. 

DISCUSSÃO 

A ingestão prolongada 

de fl úor durante a formação dos 

dentes provoca um aumento na 

porosidade do esmalte, refl etin-

do um aumento no espaço entre 

os cristais desse, cujo espaço é 

preenchido por água e proteínas. 

Para isso, a observação das ca-
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racterísticas da fl uorose devem 

ser realizadas em boa ilumina-

ção, após profi laxia e secagem 

prévia dos dentes (AGOSTINI, 

M, 2011) 

A aparência macroscó-

pica de esmalte fl uorótico é deter-

minada pela gravidade da fl uoro-

se.7 Essa condição é dependente 

da concentração e quantidade de 

fl úor ingeridos, do tempo de ex-

posição à fonte e também do es-

tado nutricional do paciente. (AL-

VAREZ JA, REZENDE KMPC, 

MAROCHO SMS, ALVES FBT, 

CELIBERTI P, CIAMPONI AL, 

2009)

Existem vários índices 

que classifi cam as manchas por 

fl uorose, dentre eles o TF - Thyls-

trup e Fejerskov - 9, que classifi ca 

a fl uorose dentária em nove graus 

de severidade, e propõe diferentes 

categorias de comprometimento 

do esmalte dentário nas formas 

mais graves, utilizando profi laxia 

prévia e secagem durante o exa-

me clínico. Costuma ser o mais 

indicado para populações com al-

tas exposições a fl uoretos ou alta 

prevalência da doença. 

O índice de Dean (1934) 

é baseado em variações no aspec-

to estético do esmalte, desde nor-

mal/questionável até a forma gra-

ve, abrangendo seis categorias. 

É um índice bastante utilizado, 

embora seja incapaz de descrever 

com clareza gradações importan-

tes das formas mais severas da 

doença, já que estas estão agru-

padas em uma única categoria.

Já o índice TSIF, pro-

posto por Horowitz em 1987, uti-

liza a superfície dental (oclusal, 

vestibular e lingual) como uni-

dade de análise, classifi cando-as 

em oito categorias, sendo de 1 a 

3 variações nos graus de opaci-

dade, enquanto de 4 a 8 graus de 

manchamento ou cavitação da 

estrutura.
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Classificações da fluorose Sinais clínicos Severidade Abordagem Clínica 

TF0 
Esmalte com translucidez normal mesmo 

após secagem prolongada com ar. 
- - 

 

TF1 

 

 

TF2 

 

 

TF3 

 

Finas linhas brancas interceptam o esmalte 

 

 

Linhas brancas opacas pronunciadas que 

seguem o padrão de formação das 

periquimácias 

 

 

Padrão de formação das periquimácias entre 

áreas de opacidade difusa e irregular. 

Muito leve/leve 

 Nenhum tratamento 

 Tratamento clareador 

 Microabrasão 

 Associação de 

tratamentos 

TF4 

 

 

 

TF5 

 

A superfície exibe notável opacidade 

 

 

A superfície inteira opaca com depressões 

arredondadas. 

Moderada 

 

 Clareamento dental 

 Microabrasão 

 Tratamento restaurador 

direto 

 Associação de 

tratamentos 

TF6 

 

 

 

TF7 

 

 

 

TF8 

 

 

 

TF9 

Pequena depressões se fundindo ao esmalte 

opaco formando faixas com menos de 2mm 

de altura vertical. 

 

Perda irregular de esmalte externo em áreas 

com o esmalte opaco restante. 

 

 

Perda de esmalte externo envolvendo 50% 

do esmalte. 

 

 

Perda estrutural significativa do esmalte 

com mudança anatômica dental. 

Severa 

 

 Clareamento dental 

 Microabrasão 

 Tratamento restaurador 

direto 

 Tratamento restaurador 

indireto 

 Associação dos 

tratamentos. 

 Fonte: VIEIRA-JUNIOR, et al. 2015. 

Apresentação clínica da fl uorose segundo classifi cação de Thylstrup e Ferjeskov, 1978 e possíveis indica-

ções para abordagem clínica baseadas nas referências científi cas.
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Para o tratamento da 

fl uorose dentária o cirurgião-

-dentista poderá lançar mão de 

diversas alternativas. Dentre as 

possibilidades podem-se realizar 

procedimentos operatórios mais 

complexos que sugerem a reali-

zação de desgaste na estrutura 

dentária através de restaurações 

diretas com resina composta, fa-

cetas laminadas ou ainda coroas 

metalocerâmicas (GRESNIGT, 

M. M; KALK, W.; OZCAN, M, 

2012). Em fl uorose com seve-

ridade leve e moderada, dentre 

os planos de tratamento conser-

vadores propostos estão o clare-

amento dental, microabrasão e 

restauração em compósitos. 

Dentro do conceito atual 

buscam-se na odontologia restau-

radora, por tratamentos estéticos 

conservadores que preservem a 

estrutura dentária. Uma técnica 

considerada minimamente inva-

siva muito utilizada no tratamen-

to estético da fl uorose dentária é 

a microabrasão do esmalte (SIN-

GH, A.; MORRIS, R. J, 2010). 

O que gera controvérsia por, ao 

mesmo tempo de ser considerada 

minimamente invasiva, a apli-

cação de um ácido como agen-

te abrasivo pode remover parte 

de estrutura dental e agravando 

ainda mais a lesão, deste modo, 

causando erosões e desgaste de 

estrutura sadia, e muitas vezes 

evidenciando ainda mais essas 

manchas, por em alguns casos 

remover a camada superfi cial do 

esmalte e expor uma extensão 

muito maior da que encontrava-

-se camufl ada por essa camada 

anterior. 

Uma nova terapia foi 

lançada no mercado e propõe 

mascarar manchas brancas atra-

vés de modifi cações das proprie-

dades ópticas do esmalte (PA-

RIS, S.; MEYER-LUECKEL, H, 

2009). A aplicação de infi ltrante 



276

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 02 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

em área estética tem como fi nali-

dade preencher as microporosida-

des de esmalte hipomineralizado 

com uma resina de propriedades 

próximas ao de um esmalte sau-

dável para mascarar as alterações 

de coloração presentes no esmal-

te, buscando a máxima preserva-

ção do tecido dentário (TIRLET, 

G.; CHABOUIS, H. F.; ATTAL, 

J. P, 2013).

As técnicas de clarea-

mento dental são distinguidas 

com base nas concentrações dos 

produtos usados e em suas for-

mas de aplicação. Podendo ser de 

maneira caseira supervisionada 

por um profi ssional, necessitando 

de uma moldeira confeccionada 

pelo mesmo e produtos com con-

centração inferior aos que são 

usados na técnica de aplicação 

direta efetuada por clínicos em 

ambiente ambulatorial, como no 

caso do clareamento de consultó-

rio, com produtos em concentra-

ção maior. 

Outra técnica que de-

fende a proposta da Odontologia 

minimamente invasiva é a infi l-

tração resinosa que pode otimi-

zar e complementar a técnica de 

clareamento dentário, para que 

haja soluções para as alterações 

morfológicas de coloração dos 

dentes causadas pela fl uorose. A 

resina fl uida do ICON® penetra 

no esmalte, movida a forças capi-

lares infi ltrativas para preencher 

os espaços de água e proteínas 

incorporados durante o desenvol-

vimento dentário nos prismas de 

esmalte, que causam a mancha 

branca.  É um tratamento que 

vem crescendo no meio clínico, 

manifestando resultados excelen-

tes em solucionar sem que haja 

desgaste de esmalte sadio man-

chas brancas causadas por fl uo-

rose. 

Como as resinas conven-

cionais, os infi ltrantes resinosos 
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possuem uma camada superfi cial 

que tem sua polimerização inibi-

da na presença do oxigênio, o que 

torna a superfície mais disposta a 

manchamentos. Tal manchamen-

to é proveniente á degeneração 

por mudanças de temperaturas 

na cavidade oral a longo prazo, o 

que pode afetar a durabilidade da 

cor dos materiais. (BORGES A, 

CANEPPELE T, LUZ M, PUCCI 

C, TORRES C, 2014)

Um estudo recente ana-

lisou a resistência da infi ltração 

resinosa á pigmentos, e tal pro-

cesso pode ser possível quando 

em contato com alimentos que 

possuem corantes. Tendo em 

vista, tal estudo, é de se afi rmar 

que o grau de pigmentação desta 

restauração varia de acordo com 

os hábitos do paciente, dieta e hi-

giene bucal. Em função da pre-

sença do HEMA, um grupo de 

hidroxilo, que torna o ICON® hi-

drofílico, este infi ltrante resinoso 

favorece a absorção de corantes a 

base de água aumentando a sus-

cetibilidade do material a colora-

ção. Entretanto, o próprio estudo 

ressalva que tal pigmentação só 

será proveniente associada ao 

tempo de imersão da resina nos 

corantes e ausência de escova-

ção, e ainda, que a diluição do 

corante pela saliva associado a 

escovação e dentifrícios resul-

tam em uma maior resistência 

da resina infi ltrante a coloração. 

Deste modo, é importante que 

o paciente seja orientado sobre 

seu grau de coloração, para que 

os alimentos com corante sejam 

minimizados, visando aumen-

tar a longevidade dos resultados 

(BORGES A, CANEPPELE T, 

LUZ M, PUCCI C, TORRES 

C, 2014). A fotopolimerização é 

uma etapa primordial para que 

a última camada superfi cial seja 

removida e toda infi ltração seja 

aderida aos prismas de oxigênio 
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da lesão de mancha branca por 

fl uorose. (TORRES CR, BOR-

GES AB, 2018)

O polimento em lesões 

infi ltradas é de extrema impor-

tância, pois aumenta a resistência 

a coloração e favorecer a melho-

ria da estabilidade da cor, devido 

a diminuição da rugosidade de 

superfície e possível remoção da 

camada superfi cial de inibição de 

oxigênio (COHEN-CARNEIRO 

F, PASCARELI AM, CHRISTI-

NO MR, VALE HF, PONTES 

DG, 2014). 

A característica mini-

mamente invasiva da infi ltração 

com ICON® é um dos aspectos 

principais deste tratamento que 

faz a utilização de ácido clorídri-

co apenas para promover a per-

meabilidade da mancha branca, e 

permitir que a resina tenha uma 

infi ltração por capilaridade mui-

to maior, preservando o tecido 

dentário (TORRES CR, BOR-

GES AB, 2018).

Outra característica 

desta técnica é alterar o índice de 

refração da luz para que a man-

cha branca por fl uorose não sofra 

tanta dispersão de luz, tendo ca-

pacidade de mascaramento com-

parado ao esmalte hígido. Isso 

porque o índice de refração do 

esmalte é de 1,62 e a infi ltração 

resinosa chega aproximadamente 

á 1,52. Tornando a mancha bran-

ca muitas vezes, visualmente 

imperceptível comparada a cor 

do esmalte hígido. (BORGES A, 

CANEPPELE T, LUZ M, PUCCI 

C, TORRES C, 2014)

Por ser um tema um 

tanto quanto atual, certas ques-

tões ainda estão sendo estudadas 

á longo prazo referente ao trata-

mento com resinas infi ltrantes, 

sua capacidade de pigmentação 

e estabilidade da cor. O que é 

comprovado e podemos afi rmar, 

é que de fato trata-se de uma 
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nova visão que veio somar para a 

Odontologia minimamente inva-

siva, e corroborar para a preser-

vação cada vez mais da estrutura 

dental, ainda assim favorecendo 

resultados excelentes e que aten-

dem as perspectivas da odon-

tologia estética. É necessário 

salientar também que cada caso 

clínico deve ser avaliado de ma-

neira singular e única, e cabe ao 

cirurgião dentista estar integrado 

das técnicas mais seguras e atu-

ais para proporcionar ao paciente 

o plano de tratamento integrado 

que melhor lhe cabe e atenderá 

suas expectativas. 

 CONCLUSÃO

Traçar o plano de trata-

mento ideal é uma etapa funda-

mental para o sucesso, e satisfa-

ção do paciente. Conhecer cada 

vez mais técnicas que tenham 

um bom resultado sem que haja 

tanta perca de estrutura sadia 

é uma competência que agrega 

um valor enorme ao Cirurgião 

Dentista. A mancha branca cau-

sada por fl uorose foi um desafi o 

estético enfrentado, e a proposta 

de associar o clareamento dental 

com a microinfi tração geraram 

resultados do excelentes, e corro-

boraram para se chegar em uma 

melhora da estética do sorriso da 

paciente infl uenciando também 

signifi cantemente em sua auto-

confi ança e autoestima. 
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