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RESUMO

A fluorose dentéria surge na fase de formacéo dos dentes e tem como
principal caracteristica manchas brancas ou acastanhadas no esmalte dental,
podendo interferir na estética do sorriso. O objetivo desse estudo foi descrever
e analisar a eficacia de diferentes formas de tratamento da fluorose e comparar
a rugosidade superficial do esmalte antes e apds cada técnica. O tratamento foi
realizado apo6s clareamento dental em um caso clinico de boca dividida e
consistiu em trés técnicas distintas: microabrasdo com pedra pomes e acido
fosforico 37%; microabrasdo com Whiteness RM (FGM); infiltracéo resinosa com
Icon (DMG). O resultado clinico foi satisfatorio, e todas as técnicas conseguiram
deixar as manchas brancas imperceptiveis, melhorando a estética dental.
Porém, a andlise comparativa da rugosidade superficial demonstrou que o0 uso
do infiltrante resinoso Icon resultou no aumento significativo da rugosidade
guando comparado as duas outras técnicas de microabrasao. Concluiu-se que,
dentro das limitacbes desse estudo, todas as técnicas apresentadas foram
eficazes no tratamento estético das manchas de fluorose, entretanto os dentes
tratados com o infiltrante Icon apresentaram aumento da rugosidade final do

esmalte.

Palavras--chave: Fluorose Dentaria, Microabrasdo do Esmalte, Infiltracdo

Dentaria



ABSTRACT

Fluorosis arises in the teeth formation phase and its main
characteristics are white or brownish stains on the dental enamel, which can
interfere with the aesthetics of the smile. The aim of this study was to analyze the
effectiveness of different forms of treatment for fluorosis and to compare the
surface roughness of the enamel before and after each technique was conducted.
The treatment was carried out after tooth whitening in a clinical case of split mouth
design consisting of three different techniques: microabrasion with pumice and
phosphoric acid 37%; microabrasion with Whiteness RM (FGM); resin infiltration
with Icon (DMG). The clinical result was satisfactory, and all techniques
diminished the appearance of white sptos, making them imperceptible, thus
improving dental aesthetics. However, a comparative analysis of the surface
roughness showed that the use of the infiltrating resin Icon resulted in increased
roughness values when compared to the other microabrasion techniques. Within
the limitations of this study, It was concluded that all techniques were effective in
the aesthetic treatment of fluorosis stains, although the teeth treated with the Icon

infiltrating agent increased the final roughness of the enamel.

Keywords: Fluorosis Dental, Enamel Microabrasion, Dental Leakage
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental, a microabrasdo e a infiltragcdo resinosas séo
técnicas minimamente invasivas para tratamento de dentes que apresentam
anomalias de cor, promovendo resultados eficazes e estética favoravel. %23

A fluorose dental manifesta-se clinicamente como manchas brancas em
dentes homdlogos previamente expostos a altas concentragfes de fllor sistémico
no periodo da amelogénese dentaria em decorréncia da deposicao de fluor,
modificacdo na homeostase do calcio e formacdo dos cristais de apatita. As
manifestagdes clinicas sdo dependentes da quantidade de flGor ingerida, do tempo
de exposicao, da idade, do peso e estado nutricional do individuo. O grau de
manchamento dentario pode variar de leve a severo, podendo levar a grande
interferéncia estética. 456

O planejamento estético do tratamento varia conforme a severidade do
manchamento. Alternativas menos invasiva envolvem a aplicacdo de produtos
guimicos que minimizem ou removem as manchas fluoréticas. Em casos mais
brandos, onde ha presenca de manchas brancas, o clareamento exégeno esta
indicado para mascarar as manchas. Nos casos que estdo presentes manchas
maiores ou acastanhadas, se faz necessario a técnica de microabrasédo. Em casos
mais severos, € necessario tratamento mais invasivo, através da remocéo do
esmalte fluorético e confecgdo de restauracdes diretas ou indiretas. "8

A microabrasdo € a técnica conservadora de eleicdo para tratar a
fluorose dentaria pela remocéo superficial do esmalte, com a acdo de um agente
erosivo e outro abrasivo, considerada segura e eficaz. Como consequéncia, ha
exposicdo do esmalte com caracteristicas normais, eliminacdo de irregularidades
de textura e defeitos de descoloracdo, consequentemente promovendo uma
melhora na aparéncia estética. Essa técnica retira até 100 micrébmetros da camada
superficial do esmalte, por meio da acdo de um agente abrasivo, como a pedra
pomes associada a um acido. A mistura desses dois agentes é aplicada no dente
com espatula de madeira ou com uma escova de robinson, acoplada a um
micromotor em baixa rotacdo. %10

Uma abordagem alternativa para mascarar manchas brancas é a
infiltracdo dos microespacgos e microporosidades subsuperficial da lesdo, com

resinas de baixa viscosidade e alto coeficiente de penetragdo através de forgas
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capilares conhecida como infiltrante de esmalte.’*'?2 O uso do infiltrante é
considerado um procedimento minimamente invasivo, uma vez que O
condicionamento acido remove superficialmente a camada do esmalte afetado,
com o objetivo de possibilitar penetracdo as porosidades da desmineralizacdo
subsuperficial. 131415
Além da alta capacidade de penetracdo nas lesdes de mancha branca, ao
realizar esse preenchimento a infiltracdo resinosa modifica o indice de refracédo da
luz da lesé@o porosa. A area do esmalte infiltrada com o produto volta a apresentar
um indice de refracdo similar ao do esmalte sadio, melhorando o aspecto das
manchas brancas.61’
As manchas brancas apresentam em suas estruturas uma superficie
alterada com espagos vazios e muitos microporos. ApOos a microabrasao a
superficie se torna semelhante ao esmalte higido, adquirindo uma aparéncia
uniforme e lisa. Ja a morfologia da superficie apos o tratamento com infiltracao
resinosa possui a camada de esmalte completamente escondido por uma camada
uniforme de resina. 18
Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi relatar o uso das técnicas
de microabrasao e infiltrante de esmalte, por meio de um caso clinico de boca
dividida, apo6s clareamento dental, para comparar qual alternativa terapéutica
conservadora tem maior eficacia para o tratamento de manchas no esmalte
dentario por fluorose, e verificar se ocorre alteracdo na rugosidade superficial do

esmalte.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora através do parecer CEP
2.887.028.

Paciente M.E.A.F.D, sexo feminino, 18 anos de idade, sistemicamente
saudavel, compareceu a Clinica Integrada do Departamento de Odontologia da
UFJF-GV, insatisfeita com seu sorriso decorrente da presenca de manchas
fluoréticas. Apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido iniciou-se o tratamento. Entdo, foi realizada a anamnese e também a
avaliacdo clinica, radiogréafica e fotogréafica, e observou-se presenca de manchas
brancas generalizadas nas arcadas superior e inferior e a confirmacdo do
diagnéstico de fluorose dental (Fig.1). Diante de um prognéstico favoravel a
realizacdo da microabrasédo, o plano de tratamento foi definido de forma a
reestabelecer a harmonia estética do sorriso por meio da associacdo de técnicas
para o tratamento minimamente invasivo para manchas de fluorose, por meio do
clareamento e microabrasdo do esmalte dental.

Figura 1: Aspecto Clinico Inicial

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O tratamento foi iniciado pela execugdo do claremanto dental da técnica
combinada, que consiste na associacdo do clareamento supervisionado e o de
consultorio. Assim, foi realizada profilaxia dental com escova de robinson e pasta
profilatica (Herjos F, Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) nas arcadas superior e inferior,
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removendo desta forma o biofiilme e manchas extrinsecas superficiais, e em
seguida a afericdo da cor inicial B2 utilizando-se a Escala Vita de cor analogica
VitaPan. (Escala de cor Vitapan, VITA, Bad Sackingen, Alemanha)

Para o clareamento supervisionado, foi feita impressdo das arcadas
superior e inferior com alginato (Avagel, Dentsply Sirona, Nova York, EUA), e
posterior obtencéo de modelos de gesso (Gesso especial tipo 1V) (Durone, Dentsply
Sirona, Nova York, EUA) para confecgdo das moldeiras personalizadas em acetato
macio, na espessura de 1mm (Bio-art Equipamentos Odontoldgicos Ltda, Sao
Paulo, Brasil). As moldeiras foram entregues ao paciente juntamente com o gel para
uma semana de aplicacdo, sendo o participante orientado a aplicar uma gota do
agente clareador, peréxido de carbamida a 22% (Whiteness Perfect 22%, FGM,
Santa Catarina, Brasil) na regido correspondente a face vestibular de cada dente
da moldeira, leva-la em posicéo e entdo remover o excesso do produto com auxilio
de hastes flexiveis. A moldeira carregada com o gel foi utilizada por duas horas
diarias e apds sua remocao o paciente realizou um bochecho com agua para sua
completa remocdo. O participante retornou a cada sete dias para avaliacdo e
afericdo da cor, seguido da realizacdo das técnicas em consultério e posteriormente
a entrega do material da semana subsequente. Estes procedimentos foram
repetidos por 4 semanas consecutivas.

O clareamento em consultorio foi realizado associado ao clareamento
supervisionado, em 4 sessdes, com intervalo de uma semana entre as mesmas,
por meio da aplicacdo do gel de peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Maxx
35%, FGM, Santa Catarina, Brasil). Em cada sesséo era realizada 3 aplicacdes da
mistura na proporcdo 3:1 por 15 minutos de acordo com as recomendacdes do
fabricante. Para protecdo dos tecidos moles adjacentes utilizou uma barreira de
protecdo gengival (OpalDam, Ultradent, Sdo Paulo, Brasil) aplicada 1mm sobre a
regido cervical dos dentes e 3 mm além da regido cervical da margem gengival,
envolvendo os dentes anteriores e 0s pré-molares, utilizando afastador bucal para
distensdo dos tecidos moles. Apds a Ultima aplicacdo, o produto aspirado e,
posteriormente lavado com jatos de agua, seguido do polimento da superficie com
uma pasta diamantada (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil) e disco de feltro
(Diamond Flex, FGM, Santa Catarina, Brasil) em baixa rotacdo. Em seguida a
aplicagdo topica de fluor em gel neutro (Maquira, Maringé, Brasil) incolor por 1

minuto.
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ApOs clareamento da técnica associada foi possivel observar uma

evolucao, em relagéo a cor inicial (B2) para final (BL2) (Fig. 2).

Figura 2: Aspecto clinico apos o clareamento.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

ApoGs o claremanto dental foi realizada a técnica de microabraséo. Apos
profilaxia dos dentes com pasta profilatica (Herjos F, Coltene, Rio de Janeiro, Brasil)
e escova de robinson, foi realizado isolamento absoluto com dique de borracha,
seguido da aplicacéo do produto selecionado para cada hemiarcada.

Na hemi-arcada superior direita foi realizada com pasta resultante da
mistura com proporcdo volumétrica 1:1 de pedra pomes P6 (Quimidrol, Santa
Catarina, Brasil) e gel de acido fosférico 37% (Attaque Gel, Biodinamica, Parana,
Brasil). A pasta era aplicada sobre a mancha fluorética e a abraséo realizada com
taca de borracha montada em micromotor. Foram realizadas 2 sessfes com
maximo de 15 aplicacdes por sessdo, com 5 segundos de atricdo cada. Apds o
processo o material foi retirado com uma gaze e lavado com spray agual/ar, e a
superficie do dente foi polida com disco de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa

Catarina, Brasil) e pasta de polimento (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil).
(Fig.3)
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Figura 3: Microabrasdo Pedra Pomes/Gel de acido fosforico 37%

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na hemi-arcada superior esquerda a microabrasdo foi realizada
utilizando a pasta Whiteness RM® (FGM, Santa Catarina, Brasil) aplicada sobre
as manchas fluoréticas e friccionada manualmente com auxilio de uma espatula
plastica que acompanha o kit do produto. A abraséo foi realizada por 10 segundos
cada, até o suficiente para mascarar as manchas, respeitando o maximo de 15
aplicacdes por sessao de acordo com as recomendacdes do fabricante. Depois 0
material foi removido com gaze e as superficies lavadas com jato de ar/agua. Apos
0 processo 0 material foi retirado com uma gaze e lavado com spray agua/ar, e a
superficie do dente polida com disco de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa Catarina,

Brasil) e pasta de polimento (Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil). (Fig. 4)

Figura 4: Microabrasdo Whiteness RM®

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Na hemiarcada inferior esquerda para o tratamento das manchas
brancas foi aplicado o infiltrante de esmalte (Icon®, DMG, Hamburgo, Alemanha)
de acordo com as instru¢des do fabricante: aplicacdo do acido cloridrico a 15%
(Icon-etch®) (Fig.5) durante 2 minutos. Depois a superficie foi lavada durante 30
segundos com jatos de agua, e secos com jato de ar. Foi realizada a desidratacéo
dos dentes com etanol a 100% (Icon-dry®) (Fig.6) durante 30 segundos para
remover a agua retida no interior das microporosidades e entéo a superficie foi seca
com jatos de ar. Na sequéncia o infiltrante Icon® (Fig.7) foi aplicado sobre a
superficie durante 3 minutos com o aplicador apropriado, e depois fotopolimerizado
por 40 segundos. Entdo, uma nova aplicagéo do infiltrante e sua polimerizacao foi
realizada. ApGs o procedimento, a superficie do dente foi polida utilizando-se disco
de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa Catarina, Brasil) e pasta de diamantada
(Diamond, FGM, Santa Catarina, Brasil).

Figura 5: Icon-etch®

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Figura 6: Icon-dry®

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Figura 7: Infiltrante Icon®

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na hemiarcada inferior direita ndo foi realizado procedimentos abrasivos
no tratamento das manchas brancas por fluorose, apenas clareamento
supervisionado associado e polimento.

Figura 8: Controle

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Para analisar a rugosidade inicial e final, antes e ap0s a realizagédo da
abrasdo do esmalte, as hemi-arcadas foram moldadas com silicone de adi¢éo
(Express XT, 3M Espe do Brasil) e nos respectivos moldes vertida resina epoxi
(Epo-thin resin, Buehler, Dusseldorf, England) para a obtencdo das réplicas. As

amostras obtidas foram submetidas a andlise da rugosidade superficial com auxilio
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do rugosimetro portatil TR-220 (Digeimess Instrumentos de Precisdo Ltda, S&o
Paulo, Brasil), obtendo-se 3 medidas no sentido horario, parametro Ra, valor de
corte de 0,8 mm e comprimento de 2,5 mm, para o incisivo central e o incisivo lateral
de cada hemi-arcada antes e depois da aplicacdo das técnicas. Os dados de
rugosidade foram analisados estatisticamente pelo teste de Friedman e o teste de
Student-Newman-Keuls complementarmente, tendo um nivel de significancia de

5% nessa analise.

Figura 9: Controle apés 4 anos - Frontal

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 10: Controle apds 4 anos - Lateral

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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4 RESULTADOS

Os desfechos investigativos desse caso clinico consistem na andlise
comparativa da efetividade clinica de trés técnicas conservadoras para o
tratamento das manchas fluoréticas e, andlise da alteracdo da rugosidade
superficial do esmalte apds execucao de cada técnica.

As trés técnicas demonstraram-se efetivas clinicamente no tratamento
das manchas brancas. E em relacdo a rugosidade superficial do esmalte os
resultados podem ser analisados no grafico 1 e na tabela 1.

Grafico 1: Rugosidade superficial, medida do incisivo central e incisivo lateral de
cada hemi-arcada, antes e depois do tratamento das manchas fluoréticas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

No grafico 1, observa-se que antes da aplicacédo das técnicas, todos os
dentes apresentavam rugosidade inicial semelhante entre si, com o0s dentes
superiores (tratados com Pedra pomes + acido fosférico e Whitness RM®)
apresentando-se levemente mais rugosos que o0s dentes inferiores, nao

apresentando diferenca estatistica significante. Apdés a execucdo das técnicas,
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exceto no grupo controle (somente tratamento clareador), houve alteragdo na

rugosidade. Na hemiarcada, a qual foi aplicada o infiltrante resinoso Icon®, a

rugosidade foi significantemente maior ao final do tratamento. Entretanto, nas

técnicas de microabraséo os resultados foram semelhantes, sendo que a aplicacao

do Whiteness RM® resultou em maior rugosidade comparado a associacdo do

acido fosférico 37% com a pedra pomes, porém sem diferenca estatistica

significante.

Tabela 1: Valores de mediana (minimo-méaximo) da rugosidade superficial (em

um) dos dentes tratados com diferentes técnicas de microabrasao.

Tecnica de

Momento de avaliacdo da rugosidade

microabrasio Dente
Antes Depois
Pedra pomese gel 12 2,22(1,84-245)~2 0,68 (0,67 —0,95) c0.b
acido fosforico
37% 11 1,72 (1,57 -2.23) A2 1,23 (0,89 - 1,41) Db
b

Whiteness RM® 21 2.11(1.41-224)42 1.32(1.11=-1.72) P
(FGM) 22 213 (2,11 —2.58) As 1.41 (131 —1,77) CD.b

32 1,73 (1,16 — 1,99) &b 2,08 (1,85 —2.76) 4B.2
Icon® (DMG)

31 1.84 (1,35 -2.43) A0 271(2,11 -2,72)4.2

41 1,51(1.30-1,69) = 1.41(1,19-1,75)€D.2
Nenhuma

42 1,30(1,12 —1,84) &2 1,67 (1,44 — 1,96) BC.2

Letras maitsculas (em uma mesma coluna) e minusculas (em uma mesma linha) distintas
indicam diferencas estatisticamente significantes entre as diferentes técnicas de
microabrasio e momento de avaliagio da rugosidade, respectivamente (p<0,05).
Estatistica utilizada: Friedman e o teste complementar de Student-Newman-Keuls.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Conforme ilustrado na tabela 1, as réplicas em resina epéxica dos dentes
avaliados ndo apresentam diferenca estatistica nas médias de rugosidade
superficial no tempo inicial. Apds o tratamento de microabrasédo, os dentes tratados

com acido fosforico + pedra pomes, bem como os dentes tratados com Whiteness
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RM®, apresentaram diminuicdo nas médias de rugosidade, diferindo
estatisticamente dos demais. Quanto aos dentes “Controle”, estes nao

apresentaram diferenca nas médias de rugosidade nos tempos inicial e final.
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5 DISCUSSAO

A analise desse caso clinico se baseou em trés técnicas distintas para o
tratamento estético das manchas fluoréticas em dentes clareados: microabrasao
com pedra pomes e acido fosférico 37%; microabrasdo com Whiteness RM®;
infiltracdo resinosa com Icon®. Diante dessas técnicas foram analisadas a
efetividade clinica do tratamento e a rugosidade superficial do esmalte ap6s cada
técnica. ApGs analise comparativa dos resultados foi observado a eficacia de todas
as técnicas utilizadas para o tratamento das manchas fluoréticas.

Silva et al. (2020) relataram o tratamento das manchas fluoréticas com
associacao do clareamento caseiro com a microabrasdo com acido fosférico e
pedra pomes. Os autores observaram que clareamento dental resultou numa
homogeinizagdo entre as manchas e a estrutura dental, previamente a
microabrasao. Ainda, relataram a importancia da associacao do clareamento com
uma técnica de microabrasdo mais seletiva, com desgastes mais controlados, para
alcancar um resultado estético satisfatorio conservando a estrutura dental, assim
como no presente estudo. °

Yetkiner et al. (2014) comparam diferentes tratamentos para manchas
brancas e a estabilidade de cor da superficie tratada submetida ao manchamento
artificial. Os autores observaram que o infiltrante resinoso (Icon®) e a microabraséo
(Opalustre) mascararam melhor as manchas brancas do que a remineralizacao
com fluor (Elmex Carie Protection), porém o infiltrante resinoso apresentou maior
resisténcia ao manchamento, possuindo um resultado mais estavel e duradouro. °
Ainda, Gencer et al. (2019) avaliaram em seu estudo a alteracédo da cor, por meio
da espectrometria, apdés os tratamentos com infiltrante resinoso (Icon®) e
microabrasdo (Opalustre) das manchas brancas causadas por fluorose e
hipomineralizacdo. %! Tais achados estédo de acordo com o presente estudo, no qual
as técnicas de infiltracdo resinosa e de microabrasao também foram eficazes no
mascaramento das manchas fluoréticas, apresentando resultado estético
satisfatorio. Em contrapartida, Borges et al. (2014) relataram em seu estudo que a
infiltrac&o resinosa tem um aumento significativo no manchamento comparado com
a microabrasdao, sugerindo que o material resinoso possui maior suceptibilidade a

pigmentacdo, mas o repolimento das superficies minimiza essa pigmentacéo. 22
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Os tratamentos microabrasivos do esmalte envolvem a utilizagcdo de
substancias acidas em conjunto com agentes abrasivos, como o &cido fosforico
37% e pedra pomes ou acido cloridrico 6% e particulas de silica, como por exemplo,
o Whiteness RM®. A aplicacdo destes produtos remove as manchas brancas e
defeitos superficiais que podem alterar a textura do esmalte, sendo considerado um
tratamento estético conservador 236, porém existe uma preocupagdo com a
alteracao de algumas propriedades do esmalte, como a dureza e rugosidade, uma
vez que ocorre um discreto desgaste da superficie tratada. %*

Entretanto, os resultados do presente estudo demonstraram que houve
diminuicdo da rugosidade superficial apés os tratamentos de microabrasdo e
polimento da superficie com pasta diamantada. Fragoso et al. (2011) também
realizou analise da rugosidade superficial do esmalte, apds diferentes técnicas de
microabrasdo. Os autores, observaram que houve diminuicdo da rugosidade
superficial do esmalte apds os tratamentos propostos (Acido fosférico 37% com
pedra pomes; Opalustre; Whiteness RM®) seguidos de polimentos com pasta
diamantada, assim como no presente estudo. %3

Ainda, Bertoldo et al. (2014) relataram o tratamento do esmalte com pasta
de acido fosférico 37% associada a pedra-pomes nado apresentou diferencas
estatisticas significativas em termos de rugosidade superficial, guando comparado
ao grupo tratado com Opalustre (acido cloridrico 6,6% e particulas de silica). Os
autores sugeriram que, apesar da diferenca no poder erosivo dos acidos utilizados
bem como do tamanho das particulas abrasivas, a menor concentracdo do acido
cloridrico (apenas 6,6%) poderia criar uma equalizacdo com o padrdao do
condicionamento do esmalte com acido fosforico em relacdo a formacédo de
porosidades, apesar de apresentar particulas de silica de maior tamanho em
relacdo a pedra pomes. 2°

Em contrapartida, Franco et al. (2016) relataram uma analise da rugosidade
e microdureza antes e ap0s tratamento das manchas brancas com microabrasdo
(Opalustre) e clareamento dental. Mudancas significativas da rugosidade foram
observadas ap6s a microabrasao, porém o0s autores relataram que as alteracdes
na superficie do esmalte provenientes da acdo erosiva/abrasiva dos componentes
do produto utilizado seriam clinicamente aceitaveis. Os autores também analisaram
a diferenca de rugosidade no tratamento da microabrasdo com clareamento dental,

sugerindo que a realizacdo do tratamento clareador tanto antes quanto apos a
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microabraséo ndo acentuaria as mudancas morfolégicas da superficie.?® De acordo
com Pini et al. (2015), em revisao de literatura acerca da microabrasédo do esmalte,
apesar de alguns trabalhos demonstrarem que pode haver aumento na rugosidade
superficial apés os tratamentos microabrasivos, esta pode ser revertida com o
polimento da superficie e também sua exposicéo a saliva.*®

No presente estudo, também foi utilizado como tratamento a infiltracdo das
manchas fluoréticas com Icon®. O principio de mascaramento das lesdes de
esmalte pela infiltracdo resinosa é baseado na mudanca do espalhamento de luz
dentro das lesbes. O esmalte sadio possui indice de refracdo (RI) de 1,62, ja as
microporosidades das lesfes do esmalte sdo preenchidas com um meio aquoso
com Rl de 1,62 ou preenchido de ar com RI 1,0. A diferenca nos indices de refracédo
entre os cristais de esmalte e o interior das porosidades causa a dispersao da luz,
assim as manchas tendo uma aparéncia esbranquicada e opaca. Quando as
microporosidades das manchas séo infiltradas com resina ocorre um contraste com
0 meio aquoso, alterando o indice de refracdo da luz (Rl 1,46) e consequentemente
as lesbes ficam semelhantes ao esmalte circurdante, uma vez que o indice de
refracdo da resina infiltrante esta préximo da hidroxiapatita. Desse modo, a area do
esmalte infiltrada com o Icon volta a apresentar um indice de refracdo similar ao
esmalte sadio, conseguindo um mascaramento das manchas brancas.?%’

Torres et al. (2015) avaliaram a eficacia do infiltrante resinoso lcon® em
diferentes casos de pacientes que apresentavam manchas brancas no esmalte
dentario, sendo causada por fluorose ou defeito de hipomineralizacdo. De acordo
com os autores, em todos os casos avaliados foram observadas a melhoria da
aparéncia estética e a satisfacdo dos pacientes, porém o mascaramento das
manchas nado foi completo em todos os casos, principalmente em casos de
hipomineralizacdo, devido a profundidade e morfologia altamente variada das
lesdes dificultando a infiltracdo da resina.?’ Borges et al. (2017) em revisdo de
literatura sobre a eficacia clinica da resina infiltrante para o tratamento de manchas
brancas, também relataram que a maioria dos casos analisados teve
mascaramento parcial ou total das lesfes tratadas, e todos os estudos relataram
diferencas significativas antes e ap0s o tratamento, conseguindo um excelente
resultado estético. Os autores consideram diferentes fatores que influenciam nos
resultados de mascaramento, como a extensao, profundidade e atividade das

lesfes.28
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Eckstein et al. (2015) relataram um excelente resultado estético no
tratamento de manchas brancas com infiltrante resinoso (Icon®), avaliando sua
longevidade apés 6 e 12 meses. Os autores ndo encontraram alteracoes
clinicamente relevantes apds 12 meses, e as lesdes permaneceram imperceptiveis,
sugerindo que o uso do infiltrante pode ter efeito duradouro.?® Cocco et al. (2016)
também avaliaram a longevidade do infiltrante de resina, avaliando imediatamente,
6 meses e 14 meses apoOs o tratamento, e observaram que a técnica pode ser
considerada conservadora além de melhorar significamente a aparéncia estética
em um curto intervalo de tempo.3° Ainda, de acordo com Zotti et al (2020), este
tratamento leva a uma prolongada percepcao estética positiva pelos pacientes,
mesmo quando a estabilidade dos resultados alcangados n&o foi aferida
objetivamente por um espectrofotdmetro.3?

Entretanto, a utilizacdo do infiltrante resinoso lcon® no presente estudo
resultou em um aumento da rugosidade final na superficie de esmalte dos dentes
tratados, quando comparado aos dentes apenas clareados ou aos dentes tratados
com a técnicas microabrasivas. Neres et al. (2017) demonstraram em seu estudo
resultados semelhantes, observando um aumento da rugosidade superficial na
técnica de infiltragdo resinosa (Icon®) em lesdes de mancha branca quando
comparadas com um esmalte saudavel. Os autores descreveram que a ocorréncia
de areas prismaticas desmineralizadas as quais ndo foram corretamente
preenchidas pelo infiltrante, devido a contracdo de polimerizacdo do material
resinoso ou por interferéncia do etanol na sua polimerizacdo, poderiam contribuir
para o0 aumento da rugosidade. Ainda, de acordo com o0s autores, a
desmineralizacdo causada na superficie de esmalte com o uso de acido cloridrico
15% poderia ter contribuido, pois embora promovam uma melhor penetracédo do
infiltrante no esmalte, também contribui com a formacdo de grandes
irregularidades, resultando no aumento da rugosidade superficial.3?

Gurdogan et al. (2017) em seu estudo analisaram a rugosidade e a
microdureza do infiltrante de resina lcon® em comparacdo com superficies de
esmalte higidas e desmineralizadas. Relataram que o aumento de rugosidade
depende do material utilizado e que a preocupagdo com essa condigdo seria
promover um maior risco de acumulo de biofilme dental comparado a uma

superficie mais lisa e polida. Porém, tal rugosidade foi aferida em escala
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nanométrica por meio de microscopia de forca atbmica, e de acordo com 0s
autores, mais estudos seriam necessarios para confirmar que esta condi¢do seria
suficiente para realmente aumentar o acimulo de biofilme nas areas tratadas.

Meligy et al. (2020) sugerira, que o material Icon® tenderia a aumentar
0 acumulo de placa nas superficies tratadas por causa do aumento da rugosidade,
entretanto sua capacidade de penetragado nas porosidades das lesbes de mancha
branca leva a um aumento da dureza desta superficie, resultando em um bom
desempenho clinico.®*

Por outro lado, Aswani et al. (2019) obtiveram resultados contrarios aos
do presente estudo, pois ndo encontraram diferencas significativas na rugosidade
superficial do esmalte infiltrado com resina e do esmalte sadio.*® Yaskan et al.
(2018) realizaram uma analise comparativa da rugosidade e microdureza antes e
apos os tratamentos de lesbes de mancha branca com microabrasao (Opalustre) e
infiltrante resinoso (Icon®), relatando uma diminuicéo da rugosidade e aumento da
microdureza, tanto apds a microabrasdo quanto na infiltracédo resinosa. Os autores
afirmaram que o Icon® possui uma alta capacidade de penetracédo de resina para
preencher os espacos entre os cristais da leséo porosa, assim resultando em uma
menor rugosidade comparada com a les&o.3¢

O estudo em questdo alcancou resultados satisfatorios, mas apesar
disso possui algumas limitagdes. Uma dessas limitacdes foi ter sido realizado com
apenas um paciente, diminuindo os dados para comparacao. Outra restricdo do
caso clinico esta relacionada as lesbes de mancha branca, que em cada dente séo
diferentes, podendo ser maiores ou menores, mais rugoso ou nao, variando assim
uma das outras, e consequentemente variando um pouco nos resultados.

Diante do exposto, o tratamento de manchas brancas com infiltrante de
resina lcon® possui mais vantagens do que desvantagens, sendo uma 6tima e
conservadora alternativa para estes casos, evitando-se o desgaste da superficie
dental. Ainda, as técnicas realizadas nesse estudo, tanto a microabrasédo quanto a
infiltracdo resinosa apds o clareamento dental, foram eficazes e duraveis, nao

apresentando alteracdes estéticas apds 4 anos de tratamento.
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Pode-se concluir:

Tanto as técnicas de microabrasdo, como a técnica com o
infiltrante de esmalte foram eficazes para o tratamento das
manchas fluoréticas, conseguindo um bom resultado estético.

Todos os materiais utilizados podem ser considerados como
técnicas minimamentes invasivas, ou seja, conservadoras. A
técnica de microabrasdo ndo demonstrou diferenca na
rugosidade, porém a técnica com o infiltrante de esmalte lcon®
resultou em um aumento da rugosidade superficial do esmalte.

Apesar das trés hemi-arcadas terem sido tratadas com materiais
diferentes para solucionar o mesmo problema, todas as

superficies apresentaram estética satisfatoria.
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100% (lcom-ciry®) duramte 30 segundos para remover 3 dgus rebds no istenor dss mcroporosdades no copo da lesdo. Na sequénci
o nfMane (kon@) serd aplicado cudadosamente sobve & superfice dos denles durante 3 minuios com 0 aplicador apropriado,
remeovdo o8 exceszos com fio dental e microbrushi®) & em seguida, serd polmenzado duramte 40 sagundos. Na heméarcada inferior
CAGUIES paEn © Iratamenio cas manchas rancas ndo 3ard0 malTados procedimenios abrasvos nas manchas brancas por Fluorose.

Exta peeguisa tem alguns recos minmo previsivel, 5§ que Serd reafizado o trafamento esiétios do padente, utizando
WCHCAs praviaments descrilas s Madas & por s& Iatar de procelmenios consenaioms com micama presenvi(do dos cdos
denlinos e gengivais, pondm © procadments poderd i Meuficanio para O desSaparecimento 0tal des manchas, podend vwr @ senlir
Hgum Inchrodo duranie o tratamento o possivel exposipio de informacio do sueto da pesquisa

Em caso de dividas, com rspeito 208 sspectas dlicos dests pesgquiss, vood poderk consultar;
CEP - Comid da Etca am Pesquisa com Senes Humanos - UFJF
Campes Universitario da UFJF
Wﬁmem

CEP 28035900
Foma: (32) 2102- 3752 § E-malt cop propesqRufl e br
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Mas, pars dmisul 8 chancs desses 1iscos acontecenem, serd reaitzado a apficaglio de agentes dessenabilzantes 3pGs 0 PUIMaNo da

superficle expoaia 4 MIcoabsio N Cio de senshiniade. A pesquita pode sudsr para um melthor eschirecimento scbre os
pectoccios de tmlamento Pam Pacentes que aprsamens compromatmentc setétco 9o sortiso utitzanco ¥onicas mnimamenie
NVasNES peopiciando aasim, resalledios mas satistadnag ¢ ymas mebhor sccalzacio pacs o pacients,

Pars participsr desta pesqusa. © menor =ob 553 responsabvidade e vooR ndo rdo ter nenhum Custo, nem recebario
qualquer vantagem financeira. Apesar dised, S O menor thver algum danc por Causa das atividades que Toemos com el nests
PRscuiNa, sle tem chreiio 3 ndenizagio.

Ele 1ok 1035 s rdormapies gue quises sobe esty pesquisy & estard iIvre pam participar ou recusarnss a parsiopar. Yook
como responsdvel pelo menor podard rolirde seu CoNGEntinenio ou NleMoMmper & paticpesdo delw 3 quaiguer momento. Mesmo que
Yool queira dei-lo participer agora, vook pode vollar atrds e pamr a PAOPaco a qualquer Mmomans. A parnticipacho cele ¢
volunliva ¢ o o em nio dexci-o pardcpe: ndo val trazer qualquer peraldade ou mudanca na forma em que ele é alendido. Os
resutados da pesquisa estardo A sua dispoaicho quands Moakzada O neme cu o madensl que indgque 3 partiopagdo do mencr ndo
surh Sberado som a 203 permizsio. O mencr ndo serd dendticado em nenhuma publicagiio,

Este oima de commsstimmnio eacontra-se mpresso em duas vizs onginais, sendo que UMa Serd arquivada pelo pescuiadcr
resporsdeel © a outra serd fomecida & voch, Os dados comlados na pesguiss ficarbo smguvados com o pesquisador responsdvel por
um penodo de § (Cinco) anos, © apds esse RMpo serlo destruidas. O pescuisadonss Irtario & sus demddade com padries
profissonss de sigilo, stendendo 2 legistacdo brasiicia (Resolugdo N° 466/12 do Conselo Naciondl de Sedde), wskzando as
Infomagies sonenie Par o fns Acdbmicos § Cenificos,

Declaro que concoedo am debul-do partiopar da pescuisa @ que me Mol deda & opounidade de e & escismecer 38 mibhas
S

Govemader Validares, ___ de de20___
ﬂ@mﬂdo\,

Astinatura oo (3) Rosponsavel Assinatuia do (3) Pesguisador ()

Pesquisador Rosponsdvel: Werbnica Jesenavay Siving Mithehofor

Enderegoc Universidade Federal de Juiz de Fora « Camgus Govermador Valadars
Rus Predanme de Morais, 601 - Centro, Gov. Valadares < MG, 35020460

Tl (32) 9. 91039408

Emait: weronicasiverafyaloo com by

Em cao de dividas, com respolto 205 aspectos dicos desta pesquise, voch poders comuitar:
CEP - Comté de Etica em Pesquisa com Seres Hemanss - UFJF
Campus Universtano da UFJF
Pro-Raitora de Pds-Geaduagdo » Pesquisa
CEP: 36035900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mal: cop. propesg Rl adu te
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE COMPARATIVA DE TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS UTILIZADAS
MO TRATAMENTO DE MANMCHAS POR FLUOROSE

Pesquisador: WERONICA JAERNEVAY SILVEIRA MITTERHOFER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91124518.0.0000.5147

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.866.407

Apresentacio do Projeto:

Apresentacio do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva. descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 46612 de 2012,
item I

Objetivo da Pasquisa:

Foram descrites os seguintes objetivos:

O presente trabalho tem como objetivo geral relatar @ comparar o uso das técnicas de microabrasdo e
infiltrante de esmalte, através de um caso

clinico de boca dividida, apds clareamento dental, esclarecer qual alternativa terapéutica conservadora tem
maior eficacia para o tratamento de

manchas no esmalte dentdrio por fluorose.

Objetivo Secundario:

Esze estudo também se propde a elaborar uma revisdo de literatura a respeito dos temas "Microabraséo e
fluorose Dentaria” e “Infilirante e Fluorose

Dentdria”; detalhar o protocolo das técnicas utilizadas na realizagdo do caso clinico, e apresentar as
vantagens e desvantagens das mesmas, além

da leitura da rugosidade superficial antes e apds a realizagio das técnicas.Os Objetivos da pesguisa estio

claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo

Endaregn:  JOSE LOURENCO KELMER SiN

Balrro: SA0 PEDRO CEF: 36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [(32)2102-3748 Fax: (32|1102-37B8 E-mall: cep propesqiuffedu br
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adequacio da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuiges definidas na Morma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estio adequadamente

descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio
CMNS 46612 de 2012, itens Il .2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metndnlngia de forma clara @ ohjetiva, 8 sf aprezenta em consonfineia com os principios #ficns norfeadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucdo 46612 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CN3.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CMS 001 de 2013 item 3.3 lefra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo € anonimato,
explicita riscos & desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que oz dados da pesquisa ficardo arguivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras abdefgeh; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulacao
& experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DEELARAII;.E.D de infraestrutura e de concordincia com a
realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013
itemn 3.3 letra h.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/M

Balrro:  SA0 PEDRO CEP: 35.036-B00
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (3201102-3768 E-mail: cep.propesqiuff edu_br
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Concluedos ou Ponddnciae o Lista de Inadoeguagdos:
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Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: janeiro de 2018.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CN3 466/ 2 e com a Norma Operacional N"001/2013 CNS, manifesta-se pela AFHD‘I.IW}F.D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto. o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagfes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO_P 23/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1141779.pdf 18:41:24
Folha de Rosto microabrazao_rosto pdf 23105/2018 |WERONICA Aceito

18:39:40 |JAERNEVAY
SILVEIRA
_ MITTERHOFER
Outros Termodesigilo_microabrasao. pdf 23105/2018 |WERONICA Aceito
183738 |JAERNEVAY
SILVEIRA
_ MITTERHOFER
TCLE ! Termos de  |termo_responsaveismicroabrasao. pdf 23105/2018 |WERONICA Aceito
Assentimento / 18:31:53 |JAERNEVAY
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia MITTERHOFER
Declaracéo de infraestrutura_microabrasao. pdf 23105/2018 |WERONICA Aceito
Instituigdo e 18:26:30 |JAERNEVAY
Infraestrutura SILVEIRA
_ MITTERHOFER
Projeto Detalhado / | Projetobocadividida_Fluorose pdf 23/05/2018 |WERONICA, Aceito
Brochura 18:24:35 |JAERNEVAY
Investigador SILVEIRA
MITTERHOFER
Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairre: SA0 PEDRO
UF: MG

Telefone: [32)2102-3788

CEP: 35.036-000

Municipio: JUIZ DE FORA

Fax: [32)1102-3788

E-mall: caep propesqi@uff.edu_be
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Situacao do Paracer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 31 de Agosto de 2018

Assinado por:
Helena de Oliveira
(Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Dairro: SAO PCDRO CEP:  36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesq@ufif.edu.br
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