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RESUMO

Este estudo busca apresentar um caso clinico que combina diferentes
técnicas de clareamento dental e microabrasdo para tratar lesbes de manchas
brancas opacas causadas simultaneamente por fluorose dentaria e
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) em dentes anteriores. Paciente do sexo
feminino, hoje com 18 anos de idade, recebeu diversos tratamentos na clinica de
Odontopediatria, inicialmente com selamentos e restauracbes em molares,
confundidos como hipoplasia de esmalte. Posteriormente, confirmou-se ser um caso
de HMI. Entretanto, havia opacidades nos incisivos e caninos permanentes,
caracteristicas de lesdo de HMI, no dente 13, o qual apresentava mancha branca
bem delimitada, e fluorose nos dentes 11, 12, 21, 22 e 23, os quais apresentavam
manchamento branco difuso no tergco médio-incisal da face vestibular dos dentes. O
tratamento iniciado em 2022 incluiu adequagao do meio bucal, clareamento dental
vital e microabrasao do esmalte dos dentes afetados. Para o clareamento, utilizou-se
técnica conjugada, caseira e de consultorio. Medidas preventivas foram adotadas
para minimizar a sensibilidade dentaria, enquanto a cor inicial dos dentes foi
registrada em 2M3 e posteriormente melhorada para 2M1 e 2M2 nos dentes
superiores e inferiores, respectivamente. Observando uma menor progressao de cor
nos dentes inferiores, optou-se por uma sessdo adicional de clareamento em
consultério nessa regido, alcangando a cor 1M2. A microabrasao foi aplicada em
quatro sessoes clinicas, visando remover ou reduzir as opacidades, mas algumas
areas apresentaram resultados menos expressivos, especialmente o dente 13
afetado pela HMI. A paciente demonstrou grande satisfagdo com os resultados
finais. A combinacdo das terapias clareadoras caseira e de consultério, associadas a
microabrasdo do esmalte, revelou-se eficaz para uniformizacdo da cor dos dentes
anteriores superiores afetados pela fluorose. Embora se esperasse menor eficacia
das técnicas clareadoras sobre a opacidade causada pela HMI no dente 13, devido

a profundidade da mancha, os procedimentos geraram resultados notaveis no geral.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Microabrasdo do Esmalte. Fluorose Dentaria.
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.



ABSTRACT

This study seeks to present a clinical case that combines different tooth
whitening and microabrasion techniques to treat opaque white spot lesions caused
simultaneously by dental fluorosis and incisor molar hypomineralization (IMH) in
anterior teeth. Female patient, now 18 years old, received several treatments at the
Pediatric Dentistry clinic, initially with sealings and restorations on molars, mistaken
as enamel hypoplasia. It was later confirmed to be a case of MIH. However, there
were opacities in the permanent incisors and canines, characteristic of MIH lesion, in
tooth 13, which presented a well-defined white stain, and fluorosis in teeth 11, 12, 21,
22 and 23, which presented diffuse white staining in the third mid-incisal of the buccal
surface of the teeth. The treatment started in 2022 included adaptation of the oral
environment, vital tooth whitening and microabrasion of the enamel of the affected
teeth. For whitening, a combined at-home and in-office technique was used.
Preventive measures were adopted to minimize tooth sensitivity, while initial tooth
color was recorded at 2M3 and later improved to 2M1 and 2M2 on the upper and
lower teeth, respectively. Observing a lesser progression of color in the lower teeth,
we opted for an additional in-office whitening session in this region, reaching the 1M2
color. Microabrasion was applied in four clinical sessions, aiming to remove or reduce
opacities, but some areas showed less impressive results, especially tooth 13
affected by IMH. The patient demonstrated great satisfaction with the final results.
The combination of home and office whitening therapies, associated with enamel
microabrasion, proved to be effective in standardizing the color of upper anterior
teeth affected by fluorosis. Although it was expected that bleaching techniques would
be less effective on the opacity caused by IMH in tooth 13, due to the depth of the

stain, the procedures generated notable results overall.

Keywords: Tooth Bleaching. Enamel Microabrasion. Fluorosis, Dental. Molar-Incisor

Hypomineralization.
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1 INTRODUCAO

A fluorose dental e a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) sdo condigbes
que podem impactar significativamente a estética e a saude bucal dos individuos,
principalmente os jovens.

A fluorose é um disturbio do desenvolvimento do esmalte resultante da
exposicao excessiva ao fluor durante o desenvolvimento dentario, manifestando-se
frequentemente por meio de manchas e opacidades no esmalte dentario que podem
variar do branco claro ao marrom escuro com distribuicdo difusa (Alvarez et al.,
2009; Barakat et al., 2022; Wang et al., 2013).

Por sua vez, a HMI, definida pela primeira vez por Weerheijm et al., em
2001, foi caracterizada por um defeito sistémico de hipomineralizagdo que afeta de
um a quatro primeiros molares permanentes, frequentemente associada também a
incisivos, devido a deficiéncia na mineralizacdo do esmalte. Estudos mais recentes
concluiram que segundos molares e caninos hipomineralizados também podem
estar associados a HMI (Bussaneli et al.,, 2021; Sé et al., 2017). Esta condicao
clinica pode se apresentar de diferentes formas, com variados contornos,
localizagdes e graus de opacidades e alteragdes de cor (Almuallem; Bussutil-Naudi,
2018). O esmalte afetado pela HMI tem uma redugao na quantidade e qualidade dos
minerais, incluindo reducdo do conteudo de calcio e fésforo. Ha também uma
diminuicdo na dureza e no modulo de elasticidade, um aumento na porosidade, nas
concentragbes de carbono e no conteudo de proteina em comparagdo com o
esmalte ndo afetado (Elhennawy et al., 2017).

Por outro lado, o excesso de fluor causa interferéncias na mineralizacao, levando a
retencdo de proteinas como ameloblastinas e enamelinas, bem como ao aumento
do espaco interprismatico. Como resultado, a porosidade do esmalte aumenta, o que
resulta em alteragbes fisicas e Opticas na superficie do tecido (Souza et al., 2011).
Individuos que enfrentam estas condi¢des clinicas buscam, frequentemente, por
tratamentos eficazes que melhorem tanto a estética quanto a funcao de seus dentes
acometidos pelos defeitos de desenvolvimento (Wang et al., 2013). Criangas com
malformagdes dentarias sdo alvos potenciais de bullying, sendo importante enfatizar
que o tratamento odontolégico precoce destas alteragdes deve ser valorizado como

uma forma de melhorar a integragao social, o bem-estar e a autoestima dos jovens
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(Azzahim; Chala; Abdallaoui, 2019; Fragelli et al., 2020; Scheffel et al., 2014). Um
desafio frequente enfrentado pelos cirurgides-dentistas ao se depararem com casos
de HMI e fluorose dentaria acometendo os dentes anteriores e, consequentemente,
a harmonia do sorriso, € encontrar abordagens eficazes e personalizadas para
restaurar a estética do sorriso destes pacientes. Neste contexto, a possibilidade de
combinar diferentes técnicas de clareamento dentario emergiu como uma
abordagem promissora, altamente versatil e conservadora (Celik; Yildiz; Yazkan,
2013; Nahsan et al., 2011; Sundfeld et al., 2014).

O clareamento caseiro pode ser realizado empregando-se moldeiras
personalizadas, as quais devem ser preenchidas com um gel clareador de perdxido
de carbamida, sob orientagdo inicial do cirurgido-dentista, e aplicadas sobre os
dentes da arcada dentaria permanente por um periodo de tempo determinado pelo
profissional. Esta terapia clareadora é realizada em casa, diariamente pelo préprio
paciente, mas sempre sob supervisao (Cavalli et al., 2022; Zekonis et al., 2003).

O clareamento em consultério envolve a aplicagdo de um gel clareador
contendo peroxido de hidrogénio diretamente aos dentes devidamente protegidos
(Bernardon et al., 2010; Cavalli et al., 2022; Zekonis et al., 2003). Ja a microabrasao
do esmalte € uma técnica comumente usada para reduzir ou eliminar manchas
opacas provenientes de defeitos do desenvolvimento dentario que estejam
localizadas superficialmente no esmalte. Esta técnica envolve a remog¢ao de uma
fina camada de esmalte usando uma substancia abrasiva. O procedimento permite
obter superficies do esmalte mais uniformes, lisas e brilhosas (Celik; Yildiz; Yazkan,
2013; Sundfeld et al., 2014).

A microabrasao e o clareamento dentario sao terapias utilizadas para se
obter dentes mais brancos, luminosos e harmébnicos em termos de cor. Essas
técnicas integradas n&o apenas visam a remogao eficaz de manchas e
descoloragdes, mas também a correcédo de irregularidades superficiais do esmalte
de maneira minimamente invasiva (Lins et al., 2019; Pini et al., 2015; Wang et al.,
2013).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de dentes
anteriores acometidos simultaneamente pela HMI e fluorose dentaria tratados a
partir da combinacao de diferentes técnicas de clareamento de consultério e caseiro

supervisionado, bem como, de microabrasdo do esmalte opaco.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste relato de caso clinico € apresentar a combinagcao de
diferentes técnicas para clareamento dental vital e microabrasdo do esmalte
vestibular de dentes acometidos por lesdes de mancha branca opacas causadas

simultaneamente pela fluorose dentaria e pela hipomineralizagdo molar incisivo.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O relato de caso clinico apresentado, a seguir, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP-UFJF) e obteve o parecer aprovado sob o numero 34312420.4.0000.5147.
(Anexo A).

Paciente do género feminino, 18 anos de idade, sob tratamento odontolégico
na Faculdade de Odontologia da UFJF desde seus 8 anos, retornou para
continuidade de seu tratamento apds a retomada das atividades regulares
presenciais na FO-UFJF, perante o cenario de pandemia enfrentado durante os anos
de 2020 e 2021.

No ano de 2013, realizou-se os selamentos dos sulcos oclusais e
restauragdes dos primeiros molares permanentes com CIV (Maxxion R, FGM, Brasil)
e acreditava-se que seu caso se tratava de hipoplasia de esmalte. Posteriormente,
em 2017, a paciente retornou com alguns desgastes superficiais devido ao processo
de erupcao dentaria e optou-se pela realizagcdo de um reparo das restauracdes e
selamentos com CIV. Além disso, verificou-se que as lesbes observadas em seus
primeiros molares permanentes (16, 26, 36 e 46) eram, na verdade, caracteristicas
de HMI. Além das opacidades observadas nos dentes supracitados, verificou-se
também opacidades presentes nos incisivos e caninos permanentes (Figura 1),
havendo lesbes caracteristicas de HMI no dente 13 e de fluorose dentaria associada
aos dentes 11, 12, 21, 22 e 23 (Cabral, 2020; Sé et al., 2017).

Figura 1 - Caracteristicas clinicas aparentes dos defeitos de desenvolvimento do

esmalte, indicando presencga de HMI e fluorose dental
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Em 2022, ja com os diagndsticos definidos e considerando-se a idade e a
queixa estética da paciente, foram incluidos no plano de tratamento a adequacao do
meio bucal, o clareamento dental e a microabrasdo das opacidades presentes nos
dentes anteriores. Para a realizagdo da adequagédo do meio bucal, empregou-se a
técnica manual de raspagem supragengival, seguida pelo polimento coronario com
escova de Robinson e taca de borracha embebida em pasta profilatica fluoretada.

Para o clareamento dental, optou-se pela técnica conjugada, caseira e de
consultério. Como parte do protocolo, foram implementadas medidas preventivas
para minimizar potenciais episédios de sensibilidade dentaria. Foi recomendado a
paciente o uso de creme dental especifico para dentes sensiveis, aplicado duas
vezes ao dia durante a escovagdo dentaria, ao longo de todo o periodo de
realizacdo do clareamento. Além disso, a paciente foi orientada a fazer uso de
enxaguante bucal com fluor como parte de sua rotina de higiene bucal diaria. Essa
medida foi recomendada visando remineralizar o esmalte dentario e reduzir a
sensibilidade dentaria, proporcionando uma protecdo adicional contra potenciais
complicacdes durante e apds o tratamento clareador.

Inicialmente, a cor dos dentes foi verificada com auxilio da escala VITA
Toothguide 3D-Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A cor inicial
registrada foi a 2M3, tanto para os dentes superiores, principalmente na regiao
cervical, quanto para os inferiores (Figura 2A e 2B).
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Figura 2 (A-B) - Registro da cor inicial em 2M3: A- dentes superiores; B- dentes

inferiores

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Realizou-se, entdo, a moldagem de ambas as arcadas dentarias com
silicone de adicdo (Express XT, 3M ESPE, Maplewood, Minnesota, USA)
empregando-se duas viscosidades distintas, densa e leve, em unica impresséo
simultanea. Ap6s 1 hora, os modelos em gesso especial tipo |V foram vazados, de
acordo com as especificagcbes de proporcdo poé/agua e de manipulagéao
recomendadas pelo seu fabricante. Em seguida a cristalizagdo dos modelos de
gesso, apdés 1h, os mesmos foram removidos dos moldes cuidadosamente e
recortados em maquina de recorte para gessos, sob intensa irrigagdo com agua, até
que suas bases estivessem estaveis. Moldeiras em silicone personalizadas foram, a
partir de entdo, plastificadas sobre os modelos recortados. Utilizou-se para isso
placas de silicone de 2mm de espessura (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil) em
maquina plastificadora a vacuo (Bio-Art). Apds recorte das moldeiras e
individualizagdo das mesmas para correta adaptagcédo intraoral, o clareamento
caseiro supervisionado pode ser conduzido pela equipe indicando-se a paciente o
uso do gel de perdxido de carbamida a 10% (Opalescence PF, Ultradent Products,
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Inc), por até 6 horas diarias, sobre todos os dentes, exceto os molares afetados pela
HMI. Recomendagdes criteriosas sobre os cuidados e os habitos que a paciente
deveria ter ao longo da terapia clareadora e sobre como manusear a dispensa do gel
dentro da moldeira foram ofertados pela equipe. O clareamento caseiro se estendeu
por, aproximadamente, 3 meses, considerando algumas semanas de intervalos para
o uso do gel. Ao final deste prazo, foram observadas as cores 2M1 nos dentes

superiores e 2M2 nos inferiores (Figura 3A e 3B).

Figura 3 (A-B) - Registro da cor apds a técnica de clareamento caseiro: A- dentes

superiores em 2M1; B- dentes inferiores em 2M2

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Diante dessa menor progressao de cor observada nos dentes inferiores,
optou-se por realizar uma sessdo do clareamento de consultério com o gel
Whiteness HP 35% (FGM, Joinville, SC, Brasil) envolvendo os dentes 43-42-41-31-
32-33 (Figura 4). Neste procedimento, apds profilaxia com pasta de pedra-pomes e
agua em escova de Robinson sob baixa rotagéo, afastamento de labios e bochecha
e construgdo de barreira gengival protetora com Top Dam (FGM, Joinville, SC,

Brasil), seguido de sua fotopolimerizagdo com LED Optilight Max (Gnatus, Brasil),
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aplicou-se o gel clareador ja manipulado sobre as faces vestibulares daqueles
dentes por 15 minutos, o qual foi removido e reaplicado por mais 15 minutos,
totalizando 30 minutos de aplicagdo nesta primeira sessdo. Para melhor resultado,
apds a sessdo de consultério, foi entregue a paciente mais uma seringa de gel de
peréxido de carbamida 10% (FGM, Joinville, SC, Brasil) para uso caseiro, iniciando
dois dias apd6s o procedimento clinico. Semanalmente, a cor era verificada e, apds o
uso de 5 seringas completas de gel, obteve-se a cor 1TM2 em ambas as arcadas
(Figura 5A e 5B). Decidiu-se, entao, realizar mais uma sessdo em consultério com o
mesmo gel de perdxido de hidrogénio 35%, desta vez, envolvendo tanto a arcada

superior, quanto a inferior, por 30 minutos totais (Figura 6).

Figura 4 - Clareamento de consultorio dos dentes inferiores

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Figura 5 (A-B) - Registro da cor intermediaria 1M2: A- dentes superiores; B- dentes

inferiores.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Figura 6 — Clareamento de consultério em ambas as arcadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

E importante ressaltar que durante todo o curso do tratamento, a paciente
nao relatou qualquer episddio de sensibilidade dentaria, tanto durante as sessdes de
clareamento em consultério quanto no uso do gel clareador em casa. Essa resposta

clinicamente favoravel contribuiu para a experiéncia positiva da paciente,
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possibilitando a realizagcdo do tratamento de forma confortavel e sem complicagdes,
0 que impactou positivamente na sua percepgao sobre o procedimento.

Para o protocolo de microabraséao, foi realizado um exame incidindo a luz
LED de um fotopolimerizador na superficie palatina dos elementos 11, 12, 13, 21, 22
e 23 com o objetivo de avaliar a profundidade das lesées de mancha branca por
transiluminagédo. Observou-se que a opacidade no dente 13 era mais profunda do
que as observadas nos demais dentes adjacentes. A paciente recebeu isolamento
absoluto abrangendo os dentes 14 ao 24, seguido de profilaxia com pasta de pedra
pomes e agua sob baixa rotacdo. Em seguida, aplicou-se a pasta microabrasiva a
base de acido cloridrico 6% e carbeto de silicio (Whiteness RM, FGM, Joinville, SC,
Brasil) sobre as manchas opacas. Utilizando uma espatula plastica, foram realizados
movimentos circulares por 15 segundos em cada dente (Figura 7A e 7B). Ao todo
foram realizadas 5 aplicagdes sobre cada dente. Apds cada aplicagao, o produto era

removido com gaze umida. Esse procedimento foi repetido em mais uma sessao.

Figura 7 (A — B) - Procedimento de microabrasao: A- isolamento absoluto; B -

aplicagao da pasta microabrasiva sobre as manchas opacas

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Em um terceiro acompanhamento, com o intuito de potencializar os
resultados, optou-se por friccionar o produto microabrasivo sobre o esmalte
manchado utilizando uma escova de Robinson Color-Brush Semirrigida
(AmericanBurss, Palhoga, SC, Brasil), realizando 15 aplicagdes de 10 segundos em
cada elemento dentario. Apos o procedimento, nos dois dias subsequentes, a
paciente relatou moderada sensibilidade nos dentes 11 e 21. Esse sintoma, embora
transitorio, foi monitorado cuidadosamente para assegurar o conforto da paciente
durante o processo de recuperagao.

Apds uma semana, no retorno da paciente, notou-se que os dentes 11, 12 e
13 apresentaram resultados menos expressivos em comparagao aos demais. Diante
disso, na ultima sessdo, o tratamento foi direcionado especificamente para esses
elementos dentarios (Figura 8A e 8B). Apds a conclusdo da microabrasao, os dentes
foram lavados abundantemente e secos. Em seguida, aplicou-se gel de fluoreto de
sodio neutro sobre os dentes, mantendo-o em contato por um minuto, como etapa
final do procedimento, a fim de ajudar a re-equilibrar o pH local, reduzir a
sensibilidade pos-tratamento e fortalecer o esmalte dos dentes submetidos a

microabraséao.

Figura 8 (A — B) - Ultima sessdo de microabras&o: A- dentes 11, 12 e 13
apresentando resultados menos evidentes em comparagao aos demais; B-

microabrasao sobre as manchas ainda visiveis
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Como resultado final, observou-se uma melhora significativa na aparéncia
geral dos dentes, proporcionando um aspecto mais harmonioso e esteticamente
agradavel (Figura 9A e 9B). E relevante destacar que, enquanto os dentes afetados
pela fluorose demonstraram uma resposta positiva ao tratamento para eliminagao
das manchas brancas opacas, principalmente aqueles do hemiarco esquerdo, o
dente 13, afetado pela HMI, apresentou resultados menos expressivos, conforme
antecipado devido a maior profundidade da area afetada histologicamente. Regides
mais profundas das opacidades nos dentes 11 e 12 também nao foram eliminadas
por completo, e por uma questado de preservacdo de esmalte na face vestibular, a
equipe, juntamente com a paciente, optou por finalizar o acompanhamento dessa
evolugao da cor pela microabrasédo nesta fase, uma vez que a area total da mancha
ja havia sido reduzida em mais de 50% de sua extensdo em todos os dentes 11, 12
e 13. Esta variacdo enfatiza a importancia da individualizacdo do plano de
tratamento para cada caso, levando em consideracdo as particularidades de cada

paciente.
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Figura 9 (A — B) - Conclusao do tratamento: A- previamente a microabraséo; B —

aspecto final da microabrasao

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A paciente demonstrou grande satisfagdo com os resultados finais do
tratamento. Sua resposta positiva reforga a eficacia do procedimento combinado de
clareamento dental associado a microabrasdo na obtencdo de um sorriso mais
harmonioso, perante a presenga de manchas causadas por defeitos do
desenvolvimento dentario.

A continuidade do tratamento deste caso clinico, previamente planejado,
ainda envolvera restauracdes indiretas em resina composta ou ceramica vitrea nos 4
primeiros molares permanentes com extensa lesdo e fratura ocasionada pela HM,
bem como, tratamento ortoddntico ou reanatomizacdo dentaria com resinas

compostas para fechamento dos diastemas anteriores superiores.
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4 DISCUSSAO

O tratamento de dentes afetados pela hipomineralizagcdo molar-incisivo (HMI)
e fluorose dentaria € um desafio clinico significativo devido a complexidade dessas
condigdes (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018). O diagndstico correto é crucial para
compreender os aspectos tridimensionais da lesdo e selecionar o tratamento mais
adequado (Denis et al., 2013). No presente caso clinico, a paciente apresentava
lesbes de mancha branca envolvendo os dentes anteriores superiores provenientes
de ambas as condigbes patoldgicas supracitadas, as quais afetam negativamente a
autoestima e a confianga da mesma.

A fluorose é um disturbio do desenvolvimento do esmalte dentario causado
pela exposicao a altas concentragdes de fluor durante o desenvolvimento do dente,
levando a formagao de um esmalte com menor conteudo mineral e maior porosidade
(Abanto Alvarez et al., 2009). Os pacientes portadores desta condigdo, normalmente,
buscam tratamento para melhorar sua aparéncia estética (Wang et al., 2013). E uma
condicdo que pode variar do branco claro ao marrom escuro e afetar as
caracteristicas estéticas dos pacientes, bem como, sua autoconfianga (Abanto
Alvarez et al., 2009; Barakat et al., 2022). No aspecto histomorfolégico da fluorose
leve, apenas as periquimacias sao afetadas. Os niveis mais severos sao
caracterizados por zonas porosas localizadas na parte externa da superficie ao
longo das estrias de Retzius, tornando-as maiores e com poros mais volumosos, 0s
quais se estendem para a superficie mais interna, dependendo do grau de
severidade (Souza et al., 2011). Em casos de fluorose leve, como se apresentaram
os dentes 11, 12, 21, 22 e 23 (Figura 1), o uso de técnicas minimamente invasivas,
como clareamento, microabrasdo do esmalte e infiltracdo de resina, ajudam a
alcangar um resultado mais esteticamente agradavel e refletem na autoconfianca e
no bem-estar geral dos pacientes (Barakat et al., 2022; Wang; Meng; Meng, 2020). A
combinagdo de microabrasdo e clareamento externo pode ser um compromisso
razoavel em termos de aparéncia estética aceitavel, perda minima de substancia,
efeitos colaterais transitérios e custo acessivel (Azzahim; Chala; Abdallaoui, 2019).

Além de lesdes caracteristicas de fluorose, a paciente também apresentou
manchas no dente 13 que apontavam para o diagndstico de hipomineralizagao

molar-incisivo. A HMI é uma condicao caracterizada pela hipomineralizagdo de 1 a 4
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primeiros molares permanentes, podendo haver incisivos concomitantemente
afetados, o que resulta em maior fragilidade do esmalte e suscetibilidade a fraturas e
a carie (Weerheijm; Jalevik; Alaluusua, 2001). Ha uma compreenséo limitada sobre a
patogénese exata da HMI, bem como, falta de consenso em relagdo aos protocolos
de avaliagdo (Weerheijm; Elfrink; Kilpatrick, 2014). O esmalte afetado ¢é
significativamente diferente daquele ndo acometido pela HMI, o que tem implica¢des
no seu diagnédstico diferencial e nas estratégias de manejo dessas lesdes
(Elhennawy et al., 2017). A HMI pode ser diferenciada da fluorose porque suas
opacidades sdo demarcadas, enquanto a fluorose é difusa na superficie do esmalte
(Souza et al., 2011). Embora ambas afetem a estética dental, suas caracteristicas
distintas requerem abordagens terapéuticas personalizadas (Cavalli et al., 2022;
Domingos et al., 2019).

Criangas com lesdes causadas pela HMI tém tido percepgdes mais negativas
em relagdo a saude, ao alinhamento e a descoloracdo dos dentes quando
comparadas com aquelas sem estas alteragcdes dentarias (Fragelli et al., 2020).
Estudos clinicos e relatos de casos tém demonstrado resultados altamente
satisfatorios na estética dental de pacientes com HMI e fluorose apds a combinagao
de clareamento caseiro supervisionado e clareamento em consultorio (Celik; Yildiz;
Yazkan, 2013). A gravidade dessas condi¢des pode variar amplamente, o que
significa que a intensidade e a duracdo do tratamento devem ser adaptadas as
necessidades individuais do paciente (Abanto Alvarez et al., 2009; Restrepo et al.,
2014).

O clareamento caseiro supervisionado permite individualizagdo, com a
vantagem de um controle preciso sobre a concentragcdo do agente clareador. O
método é seguro, facil, conservador e fornece bons resultados estéticos (Nahsan et
al., 2011). Tem vantagens como ser facilmente manuseado pelos pacientes e causar
efeitos colaterais minimos, como sensibilidade ou leve sensibilidade dentaria
(Loyola-Rodriguez et al., 2004). A supervisdo profissional durante o clareamento
caseiro é fundamental para garantir a seguranca ao paciente. E uma opc¢&o mais
econdmica, mas requer mais tempo para obter resultados (Cavalli et al., 2022). Foi
observado que a concentracdo de 10% do perdéxido de carbamida demonstrou
eficacia semelhante, porém com menor incidéncia e intensidade de sensibilidade

dentaria, em comparagdo a concentracbes mais elevadas (Bersezio et al., 2018).
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Essa concentragdo mostrou-se eficaz na obtengdo dos resultados desejados, ao
mesmo tempo em que reduziu significativamente o risco de desconforto ou
hipersensibilidade durante o procedimento.

O clareamento em consultério é realizado com agentes clareadores, a base
de peroxido de hidrogénio, mais concentrados, podendo proporcionar resultados
mais rapidos e perceptiveis ao olho humano, o que é especialmente gratificante para
o paciente (Zekonis et al., 2003). Isso pode ser particularmente eficaz na melhoria da
cor de dentes afetados por fluorose moderada (Pontes; Correa; Cohen-Carneiro,
2012). O clareamento em consultério € mais rapido e pode ser feito em uma unica
sessdo, mas apresenta como desvantagem seu custo (Cavalli et al., 2022). A
literatura também aponta que o clareamento em consultério pode causar mais
sensibilidade dentaria do que o clareamento caseiro. Durante o clareamento, o
perdxido se difunde pelo esmalte e dentina, envolvendo reagdes por radicais livres a
partir da agua tecidual, o que ocasiona temporariamente desidratagcdo dentinaria e
alteragdes no fluxo de fluido dentinario proveniente da polpa, no espaco intratubular.
Estes eventos podem ocasionar irritagdo sobre as terminagdes nervosas localizadas
nos tubulos dentinarios e na regido periférica da polpa, sendo capaz de causar
sensibilidade (Bernardon et al., 2010; Cavalli et al., 2022). O intervalo estratégico
entre as sessdes para o clareamento de consultério neste caso clinico permitiu uma
recuperacao efetiva dos tecidos submetidos ao clareamento, minimizando o estresse
as fibras nervosas e contribuindo significativamente para a redugdo ou auséncia de
sensibilidade ao longo dos procedimentos.

O clareamento dental, tanto em consultério quanto caseiro, foi escolhido na
conducgao deste caso clinico devido a capacidade destas terapias em otimizar a cor
dos dentes, promovendo aumento de luminosidade e uniformizando a cor entre as
diferentes regides dentarias e entre dentes adjacentes. O clareamento caseiro
supervisionado permitiu seguranga e eficacia clareadora ao caso, com auséncia de
eventos de hipersensibilidade, mesmo quando associado a técnica em consultério
executada em algumas sessbes com peroxido de hidrogénio a 35%. Esta
associagao de técnicas ofereceu resultados mais rapidos e significativos em termos
de evolugao da cor, atendendo as expectativas imediatas da paciente e da equipe

profissional.
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Em alguns casos, a microabrasdo do esmalte pode ser uma técnica
complementar valiosa ao clareamento. Estudos mostraram que, embora a
microabrasdo do esmalte isoladamente possa melhorar a aparéncia dos dentes
afetados pela fluorose, a combinagcao da microabrasdo do esmalte e do clareamento
em consultério produziu resultados ainda melhores (Azzahim; Chala; Abdallaoui,
2019; Celik; Yildiz; Yazkan, 2013). Além disso, a combinagdo de microabrasdo do
esmalte e clareamento dental caseiro foi considerada um excelente tratamento
clinico para dentes afetados pela fluorose do esmalte (Pavani et al., 2019). A
microabrasdo € indicada para manchas ou defeitos opacos localizados
superficialmente no esmalte, causados por desmineralizagdes ou fluorose. A técnica
evoluiu ao longo do tempo, com melhorias nas formulagbes dos materiais e nos
protocolos de tratamento, ajudando a remover manchas superficiais e a melhorar a
textura do esmalte, contribuindo para resultados mais uniformes (Pini et al., 2015;
Sundfeld et al., 2007). A técnica de microabrasdo com 6% de acido cloridrico e
carboneto de silica mostrou-se segura e eficiente para remover manchas brancas de
fluorose (Pontes; Correa; Cohen-Carneiro, 2012). Esta técnica nao tende a causar
sensibilidade dentaria e pode levar a remocdo completa e final das manchas,
dependendo da extensao e profundidade da area opaca. Entretanto, no atual caso
clinico, embora a paciente nao tenha relatado qualquer sensibilidade durante ou
apds as sessoes clinicas de clareamento em consultério, bem como, na terapia
caseira, nos dias que se seguiram a microabrasao, houve relato de sensibilidade
leve pela paciente. Manchas mais profundas e opacas podem exigir uma abordagem
restauradora (Pini et al., 2015; Reston et al., 2011). Neste caso clinico, a
microabrasao do esmalte desempenhou um papel crucial para eliminar as manchas
provenientes da fluorose dentaria, permitindo a remog¢ao de manchas superficiais e
a criacao de uma superficie dental mais uniforme. Porém, como uma limitacdo deste
estudo de caso clinico, observa-se ainda necessidades de acréscimos pontuais de
resina composta sobre algumas areas abrasionadas.

Criancas com malformacdes dentarias sdo alvos potenciais de bullying e o
tratamento odontoldgico imediato é visto como uma forma de melhorar a integragcéo
social, o bem-estar e a autoestima (Scheffel et al., 2014). A avaliagado do sucesso do
tratamento depende da percepgdo do paciente, que pode ser influenciada pelas

opinides de amigos proximos e parentes (Bersezio et al., 2018). Procedimentos
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invasivos devem ser adiados até que a crianga esteja madura o suficiente para
cooperar com técnicas mais complexas de reabilitagdo e tratamento (Fragelli et al.,
2015). A decisao de adotar uma abordagem combinada de clareamento dental e
microabrasdo foi baseada na avaliacdo cuidadosa do caso, levando-se em
consideragdo a necessidade de remover manchas intrinsecas e melhorar a
uniformidade da cor e da textura do esmalte vestibular dos dentes afetados. Os
resultados deste caso demonstram eficacia das terapias empregadas para redugao
das manchas brancas superficiais, resultando em um sorriso mais brilhante e

confiante.
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5 CONCLUSAO

A combinacao das terapias clareadoras caseira e de consultorio, associadas a
microabrasdo do esmalte, revelou-se eficaz para uniformizacdo da cor dos dentes
anteriores superiores afetados pela fluorose, contribuindo para um resultado estético
mais satisfatorio. Embora se esperasse menor eficacia das técnicas clareadoras
sobre a opacidade causada pela HMI no dente 13, devido a profundidade da
mancha, os procedimentos geraram resultados notaveis no geral. Reconhece-se,
portanto, a importancia das adaptacbdes individualizadas dos procedimentos

clareadores, visando alcancar resultados mais consistentes e satisfatorios.
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diagnistico de lesdes ocasionadas pela HMI em dentes molares permanentas de uma participante jovam
assigtida pelas discipnas de Odontopadiatria @ Dentistica da UFJF. Os= dentes molares dos hemiarcos
direitoe acometidos pela HMI saraoe restaurados pala técnica indireta com resina composta dizponibilizada
am blocoz prée-fabricados para fresagem, atraves da tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design'Computer Aided Manufacturing). Ja oa molares doe hemiarcos esquerdos sarao restaurados pela
técnica convencional de estratificagio de resina composta sobre modele troquelizado. O tratamento clinico
envelvera 3 fases desde o planejamento das restauragdes até a cimentagao final das mesmas: 1-
planejamento, 2- dessnvolvimento & 3- final. Az analiaes para coleta de dados snvolver@o o arquivo de
fotografias intraoraie digitaiz, indice de depoaito de biofilme, indice de sangramento sulcular, indice USPHS
modificado & andlises da gqualidade margingl das restauragdes em microacopio sletronico de varredura
(MEV), a partir de réplicas oblidas em resina epoxica. Az analises observacionais ocormerao nos saguiniss
periedos: inicial & apds cimantagio das restauragdes em 21 dias, 3 o 6 mesas e T ano. Ao final da 1 ano,
todos oz dados melodologicos serdo comelacionados, a fim de =6 identificar as vantagens & desvantagens
envolvidas nas duas técnicas restauradoras descritas como opgbes para restauragio
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de dentss com moderada a ampla perda estrutural ocasionada pela HMI, enfatizando-ze a durabilidade
estrutural & adesiva das restauracdes & dos remansscentas dentanos, assim como, a manutengho da salds
penodontal "

Objstivo da Peaquisa:

"Objetive Primario:Descrever @ apresentar duas possiveis tecnicas para restaurar dentes molares
parmanentes com moderada ou ampla destruigio coronana ccasionada pela hipomineralizagio molar
imcizivo.

Objetive Secundario:Avaliar a sobrevida clinica de duas técnicas restauradoras indiretas com resina
composta para reabilitar molares acometidos pela HMI ao longo de 1 ano, através dos seguintes métodos:-
indice de sangramento sulcular; indice de depésito ds biofilme;~ Indice USPHS modificado;- Andliss da
qualidade marginal atraves de microacopia sletronica de varredura sobre réplicas em resina epoxica "

Avaliagao dos Riscos & Baneficios:

"Hizcos:

Eats projsto de clinico apresenta os seguintes riscos minimos:

= Identificagio do participants pelo uso de dados secundérics, como fotografias;

* Hipersensibilidade &= solugbes anestaeicas locais;

* Dor e desconforto durante os procaedimentos clinicoa, como anestesia, moldagem, isolamento absoluto &
preparo cavitario.

Entretanto, para minimizar a poesibilidade de ocorréncia destes riscos, seréo tomadas as seguintes
providencias:

* Para garantir o sigilo do participants, seus dados pesaocais n@o deverdo ser divulgados sm nenhum maio
de comunicagio; todos os dados inerantes de seu prontuario e folografias, importantes para o estudo, serao
arquivados em um computador onde soments o pesquisador reaponsavel pelo caso tera acesso, & measmo
aseim, a identificagio deeses dados serd realizada por codigo numérico; nenhuma fotografia da face do
participants serd realizada, apenas fotografias intraoraiz ser@o registradas e arquivadas como dados
secundarnos.

* Para avitar hipersensibilidade & solugao aneatésica. uma anamness criteriosa devera realizada nas
primairaz consultas, a fim de as identificar qualguer alteracio sistémica prévia ou expearencia inzatisfatoria
antarior gue inviabilizarna o uso de alguma substancia suspsita.

= Para avitar dor & desconforto durante as moldagens, serao selacionadas moldeiraz de aslogue am
tamanho compativel Gz arcadas dentarias do parficipants & sara utilizado matarial alastoméarico de alia &
regular wviscosidades, a fim de avitar escoamento em diregio ao palato mole & a regiao
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faringaa. Os procadimentos de izclamento abaoluto & preparo cavitino serao realizados =o0b anestesia local,
a fim de evitar a sensagio doloroza.

Para evitar dor durante o procadimento anastésico, sard utiizada agulha gengival curta de minimo calibre
adaptada a carpule, injegac da solugio anestasica lentaments & soments apde a aplicagao a o efeito do
anestésico 10pico em pasta sobre a mucosa da regifo.

Benaficioa:

O relato deste caso clinico beneficiara tanto diretamente o participants da pesquiza, uma vez gue
poazaibilitarad o ratamanto odoniologico imegral do meamo & 8su acompanhamento, quanio indiretaments,
uma vez que contribuira para disseminar entre a classe profizsional e cientifica, possiveis novas tBcnicas
restauradoras minimamente invasivas, simples e viaveis atualmente, as guais ja s&0 adotadas para
restaurar tecido dentario perdido a partir de outraz causas diferentes da HMI."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisza:

O projeto asta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (caszo clinico), ndmero de parficipantas (1), forma
de recrutamento. As referencias bibliograficas 6o atuais, sustentam os objetivos do estudo & seguam uma
normatizacsn.

Coneideragies sobre og Termos de apresentagao obrigatonia:

Foram adequadaments apresentados 8 incluem: Folha de reeto, projeto detalhado, informagdes basicas do
projetn, TGLE, Termo de assentimento, iermo de confidencialidade o sigilo, declaragio de infrasstrutura. As
asgsinaturas na folha de rosto e declaragéo de infrasstrutura estédo ausentes, mas a pesquizadora
rezponzdavel apresentou declaragio de proprio punho 28 compromstendo a enviar ezles termos
devidaments assinados, tho logo seja possivel diante da pandemia. Vale ressaltar que aprovacio a3t sendo
realizada mediante a& recomendagdes da CONEP, que cada instituigao té&m autonomia de conssntir ou N&Eo
na reafizagio da peaquisa

Gonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois eata de acordo com o2 principios éticos noreadores da
atica em pesquiza estabselecido na Aes. 486H12 CNS & com a Morma Operacional N® 00172013 CNS. Data
previata para o termino da pesquisa: julho de 2022

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do expoesto, o Comitd de Etica em Pesquiza CEPMUFJF, de acorde com as atribuigbes definidaz na
Aes. GNS 466/12 & com a Norma Operacional N°001/2013 GNS, manifests-ze pela APROVAGAD do
protocolo de pesquiza proposto. Vale lembrar o peaquisador responzavel pelo

Enderega:  JOSE LOUREMCO KELMER SN

Bairra: SA0 PEDRD CEP: 25 008-000
UF: MG Municipla: JUE DE FOAA
Telefone: (322102-3760 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cap propess S uff ada b

Prlgren 03 8 08

36



 UFJF- UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

MG

ConSnuaciio oo Fanscar 4.180 550

e

projeto, o compromizzo de anvio ao CEP de relatoriog parciaiz efou total de sua pesquiza informando o

andamsento da masma, comunicando tambsm eventos adverzos & aventuaiz modificagies no protocolo.

Ezte parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Poztagsm Autor Situagio
InformagDes Basicas | PE_INFORMAGCES_BASICAS_DO_P | 21/0652020 Acaito
do Projsto BROJETO 1522802 pdf 25523
Ohwrtros Tarmo_Sigilo. pdf 21/672020 [LAISA ARAUIOD Acaito

224648 |CORTIMES LAXE
Solicitagio Assinada | Declaracso_Pesquisadores. pdf 21/06/2020 [LAISA ARAUIC Aceito
pelo Peesquizador 224543 |CORTINES LAXE
Responadvel
Declaragho da Declaracan_infrasstrutura doex 21/08/2020 [LAISA ARAUIO Acaito
Inetituigio & 22:4357 |CORTINES LAXE
Unfraeainiturg
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 21062020 [LAISA ARAUIC Acaitn
220627 |CORTIMES LAXE
Chutros Anaxo_Indices. docx 21/0672020 [LAISA ARAUIC Acailo
21:48:54 |CORTINES LAXE
TCLE/ Termoe de | TCLE_Reeponsavets.docx 21/06/2020 [LAISA ARAUJC Aceailo
Aasantimento / 21:48:11 |COATINES LAXE
Justificativa da
Ausancia
TCLE/ Termeoe de | Termo_Assentimenio.docx 21/06/2020 [LAISA ARAUIO Acaito
Aazantiments 214650 |CORTIMES LAXE
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detathado /! |PROJETO_DETALHADO docx 21/06/2020 [LAISA ARAUIO Acaito
Brochura 214534 |CORTINES LAXE
|nwestigador
Situagio do Parecer:
Aprovado
Meceeeita Apreciagao da CONEP:
Mo
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JULZ DE FOARA, 28 de Julho de 2020

Aszsinado por:
Juhal Barreto
(Coordenador{al)
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