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RESUMO

A fluorose dentéaria é uma alteracdo do desenvolvimento do esmalte decorrente da ingestdo
excessiva de fluoretos durante a odontogénese, manifestando-se clinicamente por opacidades e
alteracbes cromaticas que podem comprometer a estética do sorriso e a qualidade de vida. Este
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento estético conservador em
paciente com fluorose dentéria leve a moderada, enfatizando a aplicabilidade de protocolos
minimamente invasivos. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso,
realizado em clinica-escola, envolvendo paciente do sexo feminino, 25 anos, com queixa
estética relacionada a manchas esbranquicadas difusas em dentes anteriores. O protocolo
terapéutico adotado consistiu inicialmente em clareamento dental caseiro supervisionado,
seguido de microabrasdo do esmalte sob isolamento absoluto, com aplicacéo de pasta a base de
acido cloridrico a 6% associada a pedra-pomes, realizada em ciclos controlados com avalia¢éo
clinica progressiva. O procedimento foi complementado com aplicacdo de agente
dessensibilizante e polimento final com pasta diamantada, visando otimizagdo da textura e do
brilho superficial. Observou-se melhora significativa da uniformidade cromatica, reducao das
opacidades e elevada satisfagdo da paciente, sem relato de sensibilidade pos-operatoria
relevante. Ademais, percebeu-se que houve perda de estrutura dental em minima escala,
variando de 0,303mm a 0,468mm. Os achados refor¢cam que a associa¢ao entre clareamento
dental e microabraséo constitui uma abordagem eficaz, segura e conservadora para 0 manejo
da fluorose leve a moderada, promovendo resultados estéticos satisfatorios com preservacao da
estrutura dental.

Palavras chave: Fluorose dentaria. Microabrasdo do esmalte. Clareamento dental.



ABSTRACT

Dental fluorosis is a developmental enamel defect caused by excessive fluoride intake during
odontogenesis, clinically characterized by opacities and discolorations that may impair smile
aesthetics and quality of life. This study aimed to report a clinical case of conservative esthetic
management of mild-to-moderate dental fluorosis, emphasizing minimally invasive
approaches. This is a descriptive qualitative case report conducted in a dental school clinic,
involving a 25-year-old female patient presenting esthetic concerns related to diffuse white
spots on anterior teeth. The treatment protocol consisted of supervised at-home dental bleaching
followed by enamel microabrasion under rubber dam isolation, using a 6% hydrochloric acid-
based paste associated with pumice, applied in controlled cycles with progressive clinical
evaluation. The procedure was complemented by the application of a desensitizing agent and
final polishing with diamond paste to enhance surface smoothness and gloss. A significant
improvement in color uniformity and reduction of opacities was observed, with high patient
satisfaction and no relevant postoperative sensitivity. In addition, minimal tooth structure loss
was observed, ranging from 0.303 mm to 0.468 mm. These findings suggest that the
combination of dental bleaching and microabrasion represents an effective, safe, and
conservative approach for the management of mild-to-moderate fluorosis, providing
satisfactory esthetic outcomes while preserving dental structure.

Keywords: Dental fluorosis. Enamel microabrasion. Teeth whitening.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia estética tem como objetivo promover a harmonia do sorriso por meio da
correcédo de alteracdes na forma, textura, proporcao e cor dos dentes. Dentre essas alteracoes,
as lesdes de mancha branca sdo problemas evidentes e prevalentes, pois acarretam alteracées
cromaticas no dente tanto na denticdo decidua quanto na permanente, logo, podem
comprometer a estética dentaria em diversas fases da vida humana (Nahsan et al., 2023). Essas
lesbes podem ser pds-eruptivas, como as causadas no estagio inicial de desenvolvimento da
carie ou pré-eruptivas, que decorrem de problemas como hipoplasia, amelogénese imperfeita
ou a fluorose dentaria (Ferreira et al., 2024).

A fluorose dentaria é classificada como um defeito de desenvolvimento de esmalte e
unico efeito colateral causado pela ingestdo de flior em doses acima do recomendado pelas
normas regulatorias, assim como pela exposicdo prolongada a esse elemento em agua potavel
contendo também doses elevadas (Gamarra et al., 2024). Essa doenca ocorre devido ao
consumo diario prolongado do fldor durante o periodo da odontogénese, afetando 0s
ameloblastos, células responsaveis pelo desenvolvimento do esmalte dentario, promovendo um
defeito qualitativo em sua matriz organica (Assuncéo et al., 2024).

Sua manifestacdo clinica pode ocorrer de diversas maneiras, variando em gravidade
conforme a extensdo das alteracdes no esmalte, por isso ha diversos indices que facilitam seu
diagnostico (Cossa e Cardos, 2021). Porém, em geral, nos casos leves, é possivel identificar
pequenas manchas brancas na superficie dentaria, sem comprometimento estrutural
significativo, diferente dos estagios moderados em que o0 esmalte pode desenvolver uma textura
porosa e apresentar uma opacidade difusa cobrindo mais da metade da estrutura dentaria e
serem acompanhadas por manchas marrons, por outro lado, em um nivel severo, a anatomia do
dente sofre alteracdes mais severas, com erosdes acentuadas, perda de estrutura e coloracdo
amarronzada intensa, resultando em um aspecto estético bastante comprometido (Lima et al.,
2022).

Segundo Gugliucci et al. (2024), embora haja alta variabilidade nos estudos acerca da
prevaléncia dessa doenca, sabe-se que hd um elevado nimero de pessoas com essa condicao.
Estima-se que entre 13,3% a 76,4% dos individuos de todos os paises tenham fluorose dentéaria
e especificamente na América Latina esse nimero pode atingir um quantitativo de 29,4% a
63,7%. No Brasil, Lima et al. (2019) observaram em uma revisdo sistematica com meta-analise
uma prevaléncia de fluorose em 8,9% das cidades ndo abastecidas com agua fluoretada e de

51,9% em cidades abastecidas por poc¢os artesianos.
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Nessa perspectiva, embora a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico seja
considerada uma das medidas mais eficazes e equitativas na prevencdo da carie dentéria, sua
implementacdo ainda enfrenta desafios relacionados ao conhecimento e a participacdo social.
Os achados demonstraram que, apesar da eficacia comprovada da medida, ha uma considerada
falta de compreensédo adequada do tema por parte das liderancas da salde, fragilizando o debate,
0 monitoramento e o controle social sobre os niveis de flior na 4gua, o que refor¢a a importancia
de fortalecer os mecanismos de fiscalizacdo e ampliar estratégias educativas voltadas a
profissionais, gestores e a populacdo em geral, garantindo que a sociedade usufrua dos
beneficios da fluoretacdo sem estar exposta a riscos decorrentes do uso inadequado desse
recurso preventivo, como a continuidade da alta prevaléncia de fluorose (Ferreira et al., 2013).

Essa alta prevaléncia traz indmeros impactos ndo so na satde publica, mas também na
vida desses individuos, afetando os aspectos fisicos e psicossociais que permeiam a autoestima
e qualidade de vida das pessoas que apresentam essa condi¢do, como mostra Sampaio et al.
(2023) em sua pesquisa com adolescentes em idade escolar. Esse fato, corroborado por outros
autores, revela o impacto social, alem do emocional, na vida cotidiana das pessoas com
fluorose, revelando também a necessidade de medidas preventivas e corretivas para melhorar
assim a qualidade de vida dessa populacédo (Srija et al., 2024; Montanher et al., 2024).

Nesse contexto, em relacdo aos tratamentos dessa alteracdo dentaria, a escolha do tipo
de intervencdo perpassa pelo diagnostico em relacdo a gravidade, onde em casos Sseveros
intervencdes como coroas, facetas em resina e restauracdes simples podem ser feitas, porém, a
Odontologia caminha progressivamente para o uso da minima intervencao para tratar a fluorose
e preservar o esmalte dentario remanescente sadio, visando sempre o conforto e autoestima das
pessoas afetadas (Lima et al., 2022). Por isso, uma das técnicas mais seguras e eficazes em
casos de fluorose leve e moderada, por exemplo, trata-se da microabrasdo, no entanto, outras
técnicas associadas ao clareamento dental também podem ser vidveis e conservadoras
(Cavalcanti et al., 2020; Santos, Santos e Ferrari, 2023).

Desse modo, mais estudos sdo necessarios para aumentar o conhecimento nesse tema,
como relatado por Rigo, Lodi e Gabin (2015) em um estudo descritivo realizado com 56
discentes que avaliou a habilidade desses futuros profissionais em diagnosticar diferentes graus
de severidade da fluorose dentéria e indicar os tratamentos correspondentes. Por meio de
questionario aplicado com base em imagens clinicas, verificou-se que, apesar de a maioria dos
alunos ter recebido informagdes sobre o tema durante a graduacao, 76% relataram dificuldades
em responder corretamente as questdes, além disso, os resultados evidenciaram que apenas 0s

casos mais graves de fluorose foram reconhecidos pela maioria, enquanto os graus leves e
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moderados apresentaram baixissimos indices de acerto, tanto no diagndstico quanto na
indicagdo terapéutica, havendo confusdes frequentes entre fluorose, opacidade do esmalte,
hipoplasia e cérie inicial.

Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de documentar e compartilhar
a experiéncia clinica com um protocolo de tratamento estético conservador para a fluorose
dentéria leve e moderada. portanto, esse trabalho pode contribuir para a literatura odontolégica
fornecendo informagdes detalhadas sobre os procedimentos realizados e seus efeitos,
auxiliando outros profissionais na tomada de decisdes clinicas e incentivando abordagens que
priorizem a estética e a preservacao da estrutura dentéria.

Assim, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de intervencgao conservadora para
tratamento de fluorose dentaria de forma minimamente invasiva, reestabelecendo a estética e

consequentemente a autoestima e a qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever uma abordagem terapéutica minimamente invasiva em um caso de fluorose

dentéria, destacando os procedimentos adotados e seus efeitos na estética do sorriso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a eficacia do clareamento caseiro supervisionado na melhora da cor dos elementos
dentarios.

e Observar o efeito do clareamento caseiro supervisionado nas manchas brancas por fluorose.

e Avaliar o efeito da microabrasédo nas manchas de fluorose.

e Analisar a perda de estrutura dentaria através do escaneamento intraoral apds os protocolos

clinicos utilizados.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa, realizado em uma clinica-escola do curso de Odontologia do Centro Universitario
de Patos, Paraiba.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A paciente foi selecionada por meio de triagem clinica realizada na prépria clinica-
escola, apresentando sinais visiveis de fluorose dentaria em dentes anteriores permanentes. O
diagnostico foi confirmado através de exame clinico e analise do histdrico de exposicao ao fluor

na infancia.
3.3 CRITERIOS DE SELECAO

3.3.1 Critérios de Inclusao

Paciente com fluorose dentéaria de grau leve, a moderada com boa saude geral e bucal.

3.3.2 Critérios de Exclusao
Pacientes com fluorose severa, outras displasias do esmalte, caries extensas ou

contraindicacdo para os procedimentos clinicos planejados.
3.4 PROCEDIMENTOS CLINICOS

O protocolo conservador adotado foi baseado nas seguintes etapas clinicas:
1. Auvaliacdo clinica, diagnéstco da fluorose dentéria;
Documentacao fotogréfica inicial;

Profilaxia com pedra-pomes e escova de Robinson;

Clareamento dental caseiro supervisionado com peroxido de carbamina a 10% durante 21

2
3
4. Moldagem para confec¢do das moldeiras de clareamento;
5
6. dias;

7

Escaneamneto digital inicial;
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8. Microabrasdo com écido cloridrico 6% associado a pedra-pomes;
9. Reavaliacéo clinica e fotografica;
10. Escaneamneto digital final.

3.5 PROTOCOLO CLINICO REALIZADO

CLAREAMENTO

O clareamento dental foi realizado com perdxido de carbamida a 10%, por meio da técnica caseira
supervisionada. A paciente utilizou moldeiras individualizadas confeccionadas em acetato com
espessura de 1 mm, adaptadas as arcadas dentérias.

O gel clareador foi aplicado no interior da moldeira em pequenas quantidades, posicionando-se
uma gota por dente na face vestibular dos elementos dentérios a serem clareados. Apos a
aplicagdo do gel, a moldeira foi inserida na boca, permanecendo em uso pelo tempo recomendado
de vinte e um dias, por um periodo diario de trés horas.

ESCANEAMENTO

O escaneamento inicial foi realizado por meio da captura continua de imagens da superficie
dentéria, que séo unidas pelo software para formar o modelo digital tridimensional.

Inicialmente, o escaner é posicionado na parte posterior dos molares, iniciando do elemento 17
indo até o elemento 27, passando por todas as faces. Realiza 0 mesmo processo na arcada inferior,
do elemento 37 ao 47. O software faz o alinhamento automatico das imagens em tempo real,
formando o modelo 3D.

Cuidados importantes durante o escaneamento: Manter 0 campo seco, evitar movimentacdes
brusca do scanner, respeitar a distancia da ponta ativa e seguir um trajeto continuo.
MICROABRASAO

1. Anestesia incial com anestésico topico Benzocaina, aplicado sobre a regido
interpapilar na regido vestibular e palatino, seguindo para anestesia infiltrativa na
mesma regido, utilizando mepivacaina com vasoconstritor e agulha curta da area, nos
elementos 14 e 24;

2. Isolamento absoluto abrangendo do elemento 14 ao 24. Inicialmente, procedeu-se a
selecdo do lencol de borracha de espessura média, que foi devidamente adaptado ao
arco por meio de perfuracdes correspondentes aos elementos dentarios envolvidos,
respeitando o alinhamento e o espagamento anatémico entre eles. Em seguida, foram
instalados grampos nos dentes selecionados (elementos 14 e 24), escolhidos conforme

anatomia e reten¢éo adequada, garantindo estabilidade do isolamento. Os grampos
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foram posicionados cuidadosamente, assegurando adaptacéo cervical sem causar
trauma aos tecidos gengivais.

3. Profilaxia com pedra pomes e gua. Posteriormente, realizou-se a passagem do fio
dental através dos pontos de contato de cada elemento, promovendo a inverséo do
lencol na regido cervical, com o objetivo de vedacdo adequada e prevencéo de
infiltracdo de saliva ou umidade;

4. Foi preparada a pasta microabrasiva a base de &cido cloridrico a 6% (WhitenessRM —
FGM) associada a pedra-pomes, A mistura dos dois produtos foi realizado em um
pode dapen, a aplicacao foi iniciada manualmente na regido da mancha de fluorose,
com a espéatula que acompanha no produto fazendo fricgdo por 10 segundos, em
seguida utiliza a baixa rotacao sobre o produto com taca de borracha por mais 10
segundos;

5. Apos cada ciclo de aplicacdo, a superficie foi cuidadosamente lavada com jato de agua
abundante e aspirada, permitindo a avaliag&o clinica do resultado obtido;

6. Apos cada lavagem, foi avaliada a necessidade de repetir a aplicacdo do &cido, na
primeira sessao foi realizado por 7 vezes, enquanto que na segunda foi realizado por
10 vezes. Essa aplicacdo pode ser feita por no maximo 15 vezes a cada sesséo;

7. Aplicacdo do dessensibilizante,(Desensibilize KF 2%) utilizado apds cada sesséo,
aplicado em toda na face vestibular dos elementos que foram realizado a aplicacéo do
acido,agindo por 10 minutos. Com o objetivo de reduzir a sensibilidade pds-
operatoria. Apos o tempo de acao, 0 excesso do material foi removido bolinhas de
algoddo e jato de agua e aspiracao;

8. Ao término do protocolo clinico, realizou-se o polimento final das superficies com
pasta diamantada (Diamond Excel), visando promover lisura, brilho e uniformidade
ao esmalte, a pasta de polimento foi aplicada sobre as faces vestibulares dos dentes
tratados. Em seguida, utilizou-se disco de feltro acoplado a caneta de baixa rotacéo,
operando em velocidade controlada e com leve presséo.

9. Ao final, foi realizada lavagem com jato de agua e aspiracao para remogdo completa
da pasta, evidenciando um esmalte com melhor textura superficial e maior brilho.

10. Fotografial final.

11. Escaneamento final, e comparacao da estrutura dental, antes e ap6s a microabrasao.

3.6 ASPECTOS ETICOS
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O estudo respeitou as diretrizes da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitéario de Patos
e aprovado com o parecer 7.797.872 (Anexo A). O paciente envolvido assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sigilo, anonimato e o direito de

desistir a qualquer momento, sem prejuizo.
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O manuscrito a seguir serd submetido para publicacéo no periddico Archives of Health
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RESUMO

Introducdo: A fluorose dentaria € uma alteragédo do desenvolvimento do esmalte decorrente
da ingestado excessiva de fluoretos durante a odontogénese, manifestando-se clinicamente
por opacidades e alteragBes cromaticas que podem comprometer a estética do sorriso e a
qualidade de vida. Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento estético conservador em
paciente com fluorose dentéria leve a moderada, enfatizando a aplicabilidade de protocolos
minimamente invasivos. Relato de caso: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo
relato de caso, realizado em clinica-escola, envolvendo paciente do sexo feminino, 25 anos,
com gueixa estética relacionada a manchas esbranquicadas difusas em dentes anteriores
decorrente da fluorose dentaria. O protocolo terapéutico adotado consistiu inicialmente em
clareamento dental caseiro supervisionado, com peroxido de carbamida(Whiteness Perfect
10%)®, utilizado por 03 horas por 21 dias, seguido de microabrasdo do esmalte sob
isolamento absoluto, com aplicacdo de pasta a base de acido cloridrico a 6% (Whiteness RM
da FGM) ® associada a pedra-pomes, realizada em ciclos controlados com avaliacao clinica
progressiva. O procedimento foi complementado com aplicacdo de agente
dessensibilizante(Desensibilize KF 2%)® aplicado por 10 minutos nos elementos tratados,

e polimento final com pasta diamantada (Diamond excel)®, visando otimizacdo da textura e
do brilho superficial. Observou-se melhora significativa da uniformidade cromética, reducéo
das opacidades e elevada satisfagdo da paciente, sem relato de sensibilidade pds-operatéria
relevante. Além disso contatou-se que houve perda de estrutura dentaria em minima escala,
variando de 0,303mm a 0,468mm. Conclusé&o: Os achados reforcam que a associacdo entre
clareamento caseiro e microabrasdo dentéria constitui uma abordagem eficaz, segura e
conservadora para o manejo da fluorose leve a moderada, promovendo resultados estéticos

satisfatoérios com preservacao da estrutura dental.
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Descritores: Fluorose dentaria. Microabrasao do esmalte. Clareamento dental.

ABSTRACT

Introduction: Dental fluorosis is an alteration in enamel development resulting from excessive
fluoride intake during odontogenesis, clinically manifesting as opacities and chromatic
alterations that can compromise smile aesthetics and quality of life. Objective: To report a
clinical case of conservative aesthetic treatment in a patient with mild to moderate dental
fluorosis, emphasizing the applicability of minimally invasive protocols. Case report: This is a
descriptive, qualitative case report study conducted in a teaching clinic, involving a 25-year-
old female patient with an aesthetic complaint related to diffuse whitish spots on anterior teeth
resulting from dental fluorosis. The therapeutic protocol adopted initially consisted of
supervised at-home dental whitening with carbamide peroxide (Whiteness Perfect 10%)®,
used for 3 hours a day for 21 days, followed by enamel microabrasion under absolute isolation,
with the application of a 6% hydrochloric acid-based paste (Whiteness RM from FGM)®
combined with pumice stone, performed in controlled cycles with progressive clinical
evaluation. The procedure was complemented with the application of a desensitizing agent
(Desensibilize KF 2%)® applied for 10 minutes to the treated elements, and final polishing with
diamond paste (Diamond excel)®, aiming at optimizing the texture and surface shine. A
significant improvement in chromatic uniformity, reduction of opacities, and high patient
satisfaction were observed, with no report of relevant postoperative sensitivity. In addition, it
was found that there was minimal tooth structure loss, ranging from 0.303mm to 0.468mm.
Conclusion: The findings reinforce that the association between at-home whitening and dental
microabrasion constitutes an effective, safe, and conservative approach for the management
of mild to moderate fluorosis, promoting satisfactory aesthetic results with preservation of
dental structure.

Descriptors: Dental fluorosis. Enamel microabrasion. Dental whitening.
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RESUMEN

Introduccidn: La fluorosis dental es una alteracion en el desarrollo del esmalte resultante de
la ingesta excesiva de flior durante la odontogénesis, que se manifiesta clinicamente como
opacidades y alteraciones cromaticas que pueden comprometer la estética de la sonrisa y la
calidad de vida. Objetivo: Informar un caso clinico de tratamiento estético conservador en una
paciente con fluorosis dental leve a moderada, enfatizando la aplicabilidad de protocolos
minimamente invasivos. Informe del caso: Este es un estudio de caso descriptivo y cualitativo
realizado en una clinica docente, que involucra a una paciente de 25 afios con una queja
estética relacionada con manchas blanquecinas difusas en los dientes anteriores resultantes
de fluorosis dental. EI protocolo terapéutico adoptado inicialmente consisti6 en
blanqueamiento dental domiciliario supervisado con per6xido de carbamida (Whiteness
Perfect 10%)®, utilizado durante 3 horas al dia durante 21 dias, seguido de microabrasion del
esmalte bajo aislamiento absoluto, con la aplicacion de una pasta a base de acido clorhidrico
al 6% (Whiteness RM de FGM)® combinada con piedra pémez, realizada en ciclos
controlados con evaluacion clinica progresiva. El procedimiento se complement6é con la
aplicacion de un agente desensibilizante (Desensibilize KF 2%)® durante 10 minutos en las
piezas tratadas, y un pulido final con pasta de diamante (Diamond excel)®, con el objetivo de
optimizar la textura y el brillo de la superficie. Se observé una mejora significativa en la
uniformidad cromatica, una reduccion de las opacidades y una alta satisfaccién del paciente,
sin que se reportara sensibilidad postoperatoria relevante. Ademas, se constaté una minima
pérdida de estructura dental, que oscil6 entre 0,303 mm y 0,468 mm. Conclusion: Los
resultados refuerzan que la combinacion de blanqueamiento dental domiciliario y
microabrasiéon dental constituye un enfoque eficaz, seguro y conservador para el tratamiento
de la fluorosis leve a moderada, promoviendo resultados estéticos satisfactorios con

preservacion de la estructura dental.

Descriptores: Fluorosis dental. Microabrasion del esmalte. Blanqueamiento dental.
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INTRODUCAO
A Odontologia estética tem como objetivo promover a harmonia do sorriso por meio da
correcdo de alteragbes relacionadas a forma, textura, propor¢do e cor dos dentes. Dentre
essas alteracOes, destacam-se as lesbes de mancha branca, consideradas problemas
frequentes e relevantes por comprometerem a estética dental tanto na denticdo decidua
guanto na permanente’. Essas lesGes podem ser classificadas em poés-eruptivas, como as
associadas ao estagio inicial da carie dentéria, ou pré-eruptivas, relacionadas a alteracdes de

desenvolvimento como hipoplasia, amelogénese imperfeita e fluorose dentaria?.

A fluorose dentaria é caracterizada como um defeito de desenvolvimento do esmalte causado
pela ingestao excessiva de flior durante o periodo de formacao dentaria®. Essa doenca ocorre
devido ao consumo diario prolongado do flior em idade de formacéo dentaria, que afeta os
ameloblastos, células responsaveis pelo desenvolvimento do esmalte do dente, promovendo
um defeito qualitativo em sua matriz organica®*.

Sua manifestacao clinica pode ocorrer de diversas maneiras, variando em gravidade
conforme a extensdo das alteracbes no esmalte, ha diversos indices que facilitam seu
diagnoéstico®. Porém, em geral, nos casos leves, é possivel identificar pequenas manchas
brancas na superficie dentaria, sem comprometimento estrutural significativo, diferente dos
estigios moderados em que o esmalte pode desenvolver uma textura porosa e apresentar
uma opacidade difusa cobrindo mais da metade da estrutura dentaria e serem acompanhadas
por manchas marrons, outrossim, em um nivel severo, a anatomia do dente sofre alterages
mais drasticas, com erosfes acentuadas, perda de estrutura e coloracdo amarronzada
intensa, resultando em um aspecto estético bastante comprometido®.

Segundo Gugliucci et al.”, embora haja alta variabilidade nos estudos acerca da
prevaléncia dessa doenga, € conhecido o alto nUmero de pessoas com essa condi¢do, por
exemplo, estima-se que entre 13,3% a 76,4% dos individuos de todos os paises tenham

fluorose dentaria. No Brasil, Lima et al.® observaram em uma revisao sistematica com meta-
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andlise uma prevaléncia de fluorose em 8,9% das cidades ndo abastecidas com &gua
fluoretada e de 51,9% em cidades abastecidas por pocos artesianos.

Nessa perspectiva, embora a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico seja
considerada uma das medidas mais eficazes e equitativas na prevencao da carie dentaria,
sua implementacao ainda enfrenta desafios relacionados ao conhecimento e a participacao
social. Os achados demonstraram que, apesar da eficacia comprovada da medida, ha uma
considerada falta de compreensédo adequada do tema por parte das liderancas da saude,
fragilizando o debate, o monitoramento e o controle social sobre os niveis de flior na dgua e
reforcando a importancia de fortalecer os mecanismos de fiscalizacdo e ampliar estratégias
educativas voltadas a profissionais, garantindo que a sociedade usufrua dos beneficios da
fluoretacdo sem estar exposta a riscos decorrentes do uso inadequado®.

Essa alta prevaléncia traz inUmeros impactos ndo sé na saude publica, mas também
na vida desses individuos, afetando os aspectos fisicos e psicossociais que permeiam a
autoestima e qualidade de vida das pessoas que apresentam essa condicdo, como mostra
Sampaio et al.’° em sua pesquisa com adolescentes em idade escolar. Esse fato, corroborado
por outros autores, revela o impacto social, além do emocional, na vida cotidiana das pessoas
com fluorose!!*2,

Sob esse conceito, em relagdo aos tratamentos dessa alteracdo dentéria, a escolha
do tipo de intervencdo perpassa pelo diagnostico em relagdo a gravidade, onde em casos
severos intervengdes como coroas, facetas em resina e restauragfes simples podem ser
feitas, mas, a Odontologia caminha progressivamente para o uso da minima intervengéo para
tratar a fluorose e preservar o esmalte dentario remanescente sadio®. Por isso, uma das
técnicas mais seguras e eficazes em casos de fluorose leve, por exemplo, trata-se da
microabrasédo, no entanto, outras técnicas associadas ao clareamento dental também podem
ser viaveis e conservadoras®®!4.

Desse modo mais estudos s8o necessarios para aumentar o conhecimento nesse
tema, como relatado por Rigo, Lodi e Gabin®> em um estudo descritivo realizado com 56

discentes que avaliou a habilidade desses futuros profissionais em diagnosticar diferentes
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graus de severidade da fluorose dentéaria e indicar os tratamentos. Por meio de questionario
aplicado com base em imagens clinicas, verificou-se que, apesar de a maioria dos alunos ter
recebido informagfes sobre o tema durante a graduacdo, 76% relataram dificuldades em
responder corretamente as questdes, além disso, os resultados evidenciaram que apenas 0s
casos mais graves de fluorose foram reconhecidos pela maioria, enquanto os graus leves e
moderados apresentaram baixissimos indices de acerto, tanto no diagndstico quanto na
indicacao terapéutica, havendo confusdes frequentes entre fluorose, opacidade do esmalte,
hipoplasia e carie inicial.

Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de documentar e
compartilhar a experiéncia clinica com um protocolo de tratamento estético conservador para
a fluorose dentaria leve. Ao relatar, o trabalho pode contribuir para a literatura odontolégica
fornecendo informacdes detalhadas sobre os procedimentos realizados e seus efeitos,
auxiliando outros profissionais ha tomada de decisdes clinicas e incentivando abordagens que
priorizem a estética e a preservacdo da estrutura dentaria. Como hipo6tese, esperou-se
constatar que o tratamento estético conservador € eficaz na melhora da estética dental e
contribui para a preservacao da estrutura dentaria em pacientes com fluorose dentéria.

Assim, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de intervencgéo para tratamento
de fluorose dentaria de forma minimamente invasiva, reestabelecendo a estética e

conseguentemente a autoestima e a qualidade de vida.

RELATO DE CASO
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como relato
de caso clinico, conduzido em clinica-escola do curso de Odontologia. Paciente do sexo
feminino, 25 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa principal de insatisfacdo
estética relacionada a presenca de manchas esbranquicadas difusas em dentes anteriores,
compativeis com fluorose dentaria leve a moderada (Figura 1). A anamnese revelou bom
estado de saude geral e auséncia de queixas funcionais, sendo 0 comprometimento

exclusivamente estético, com impacto negativo na autoestima. Ao exame clinico intraoral,
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observaram-se opacidades esbranquicadas distribuidas nos elementos 14, 13, 12, 11, 21, 22,
23 e 24, sem perda estrutural significativa do esmalte, confirmando o diagnéstico clinico.
Diante desse cenario, optou-se por um protocolo terapéutico baseado nos principios da
odontologia de minima intervencado, visando a preservacdo maxima da estrutura dental

associada a melhora estética.

Figura 1. Aspecto inicial da paciente. Patos, Paraiba, Brasil (2025).

Fonte: Autoria propria (2025).

O planejamento clinico foi iniciado com documentacao fotografica padronizada e
profilaxia profissional com pedra-pomes e escova de Robinson em baixa rotacdo, com o
objetivo de remover biofilme e contaminantes superficiais, favorecendo a acdo dos agentes
subsequentes. A analise cromatica inicial foi realizada por meio da escala Vita Classical,
sendo registrada a cor A2 (Figura 2). Na sequéncia, instituiu-se o clareamento dental caseiro
supervisionado, mediante confeccdo de moldeiras individualizadas em acetato, obtidas a
partir de moldagem com alginato (Hydrogum 5 Zhermack)® (Figura 3). A paciente foi orientada
guanto ao uso caseiro do agente clareador, seguindo protocolo controlado por por 03 horas

diaria, por um periodo de 21 dias,

Figura 2. Registro de cor da paciente, previamente ao clareamento dental. Patos, Paraiba,

Brasil (2025).
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Fonte: Autoria propria (2025).

Figura 3. Moldeiras para clareamento dental. Patos, Paraiba, Brasil (2025).
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Fonte: Autoria propria (2025).

Ao término da etapa clareadora, observou-se auséncia de sensibilidade dentaria
relatada pela paciente, bem como melhora significativa da uniformidade cromatica,
evidenciada pela alteragcdo da cor para Al na escala Vita, indicando resposta favoravel ao
tratamento inicial (Figura 4). Esse resultado permitiu a progressdo para a etapa de
microabrasdo do esmalte, indicada para remocgédo seletiva de irregularidades superficiais e
refinamento Optico das areas afetadas pela fluorose, potencializando o resultado estético

global.

Figura 4. Resultado do clareamento caseiro, ap0s 21 dias de uso.
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Fonte: Autoria propria (2025).

ApOs a conclusdo do clareamento dental caseiro, a paciente retornou ao ambiente
clinico para a realizacao da etapa de microabraséo do esmalte, conduzida em duas sessoes,
com intervalo clinico adequado. Inicialmente, realizou-se escaneamento intra-oral com o
objetivo de verificar perca estrutural de esmalte, em seguida procedeu-se a anestesia topica
com benzocaina, seguida de anestesia infiltrativa com mepivacaina associada a
vasoconstritor na regido dos elementos 14 e 24, visando conforto durante a instalacdo do
isolamento absoluto. Realizou-se o isolamento absoluto do campo operatério, abrangendo a
regido de pré-molar a pré-molar (14 a 24), com utilizac&o de lencol de borracha de espessura
média, devidamente perfurado e adaptado, fixado com grampos nos dentes pilares e
complementado com inversao cervical mediante fio dental e vedacéo adicional com barreira
gengival, garantindo controle rigoroso de umidade e prote¢éo dos tecidos adjacentes.

Posteriormente, foi realizada profilaxia com pedra-pomes e agua, seguida da aplicacéo
da pasta microabrasiva a base de acido cloridrico a 6% associada a pedra-pomes (Whiteness
RM, FGM, Sao Paulo-Brasil) ®, manipulada em recipiente apropriado. O material foi aplicado
inicialmente de forma manual sobre as areas afetadas, com friccdo controlada por
aproximadamente 10 segundos, sendo entdo complementado com agcdo mecéanica em baixa
rotacdo por meio de taca de borracha na primeira sesséo repetido por 07 vexes e na segunda

por 10 vezes. Cada ciclo foi seguido de lavagem abundante com agua e aspiragdo, permitindo
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avaliacao clinica progressiva da resposta do esmalte, podendo ser repetido até o limite
maximo de aplica¢Bes por sesséo, conforme necessidade clinica.

Apb6s a etapa abrasiva, procedeu-se a aplicacdo de agente dessensibilizante
(Desensibilize KF 2%, FGM, Sao Paulo-Brasil)®, mantido por 10 minutos, com o objetivo de
minimizar possiveis sensibilidades pGs-operatorias e favorecer a remineralizacdo superficial
do esmalte tratado. Em seguida, realizou-se o polimento final com pasta diamantada
(Diamond Excel, FGM, Sdo Paulo), utilizando disco de feltro acoplado a baixa rotacao,

promovendo lisura, brilho e uniformidade da superficie dental (Figura 5).

Figura 5. Passo a passo das sessdes de microabraséo aplicadas as manchas brancas devido

a fluorose. Patos, Paraiba, Brasil (2026).

Fonte: Autoria propria (2026).

Apoés a realizacdo de duas sessdes do protocolo de microabrasdo, sendo a primeira
com 07 repeticbes e a segunda com 10 repeticbes, observou-se melhora expressiva da
uniformidade cromatica, com reducdo significativa das opacidades esbranquicadas

caracteristicas da fluorose, além de refinamento da textura superficial do esmalte. A paciente
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nao relatou sensibilidade durante ou apds os procedimentos, evidenciando boa tolerancia ao

protocolo adotado (Figura 6).

Figura 6. Resultado final apos o clareamento caseiro e duas sessdes de microabrasdo. Patos,

Paraiba, Brasil (2026).

Fonte: Autoria prépria (2026).

Apé6s a realizacdo do escaneamento final intra-oral com o scanner Trios Trés da
3shape, percebeu-se que houve perca de estrutura dental em minima escala, variando de
acordo com a regido, as imagens foram exportadas em formato PLY e constatado através de
analise comparativa no software de analise de fluxo digital Medit link, usando o medit Design
(Verséo 2.1.4). A perda de estrutura se deu nas regides onde haviam as manchas brancas,

ficando limitadas e circunscritas (Figura 7).

Figura 7. Escaneamento digital inicial (verde) e final demonstrando as regibes com perdas

estruturais (laranja) apos microabraséo do esmalte. Patos, Paraiba, Brasil (2026).
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Fonte: Autoria propria (2026).

Figura 8. Comparacao da estrutura dentaria, digital inicial (laranja) e final demonstrando as
regibes com perdas estruturais (verde) apés microabrasdo do esmalte, representando os
elemento 12 e 13, com aproximadamente 0,400mm no elemento 13 e 0,468mm no elemeno

12. Patos, Paraiba, Brasil (2026).

Fonte: Autoria propria (2026).

Figura 9. Comparacao da estrutura dentaria, digital inicial (laranja) e final demonstrando as
regides com perdas estruturais (verde) apdés microabrasdo do esmalte, representando os
elemento 22 e 23, com aproximadamente 0,303mm no elemento 23 e 0,372mm no elemento

22. Patos, Paraiba, Brasil (2026).

Fonte: Autoria prépria (2026).
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DISCUSSAO

A exigéncia estética dentéria tem se mostrado cada vez mais presente ao longo dos
Ultimos anos, quer seja por motivos intrinsecos de cada paciente, quer seja pelo apelo social
e midiatico'®. No que se refere a fluorose, o desfavorecimento estético dos dentes € totalmente
relacionado a essa alteracdo e presente desde a infancia, caracterizada por presenca de
manchas difusas ou ndo, variando de opacidades esbranquicadas a pigmentacdes
acastanhadas em casos mais severosl’. Tais manifestacbes podem comprometer
significativamente a percepc¢édo estética do sorriso, influenciando aspectos psicossociais do
individuo e, por conseguinte, motivando a busca por intervencdes terapéuticas cada vez mais
conservadoras e eficazes!?.

No caso apresentado, a paciente relatava aspectos classicos da fluorose dentaria,
como manchas brancas localizadas em diversos dentes, sendo classificado como fluorose
leve segundo o indice de Dean8. Tal manifestacdo caracteriza-se por opacidades brancas
gue, embora possam se concentrar em bordas incisais no padrdao de “snow capping’,
permanecem restritas a menos de 50% da superficie adamantina, refletindo histologicamente
uma hipomineralizacdo subsuperficial com porosidade decorrente da ingestao sistémica de
fluoretos durante a fase de maturacdo da amelogénesel®. Acerca disso, a literatura
contemporanea evidencia uma prevaléncia crescente e por vezes elevada dessa condi¢éo no
continente americano, frequentemente associada a fatores como a quantidade de dentifricio
utilizada na infancia?2.

Corroborando essa realidade epidemiolégica sob uma perspectiva macroestrutural,
Fernandes et al.?!, identificaram 378 notificacdes de fluorose moderada e severa no estado
da paraiba, constatando que a maior concentracdo de casos se distribui na mesorregido do
Sertdo (35,45%). Na cidade de Patos, uma das principais cidades do sertdo paraibano, Silva
et al.?, em seu estudo transversal, observacional e de carater retrospectivo, constatou a alta

prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte, sobretudo da fluorose dentéaria, que
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representou uma frequéncia de 30,6% dos casos clinicos analisados em prontuarios
universitarios.

Essa alta prevaléncia evidencia a fluorose como um problema de saude publica com
elevada capacidade de impactar a autoestima do individuo, conforme demonstrado por
Montanher et al.’? em uma revisdo sistematica que sintetizou evidéncias de 16 estudos
epidemiolégicos abrangendo uma amostra total de 16.314 participantes. Os achados indicam
uma relacdo dependente da gravidade clinica, na qual o agravamento das alteracdes do
esmalte esta associado a repercussdes na percep¢ao estética e no bem-estar psicossocial,
incluindo alteragbes na autoimagem, presenca de sentimentos de insatisfacdo e
constrangimento com a aparéncia dentaria, bem como modificacdes em comportamentos
sociais, como evitar sorrir e mudancas nas intera¢ées interpessoais.

Sob essa perspectiva, verifica-se uma crescente demanda por tratamentos estéticos
em pacientes acometidos por essa condicéo, refletida na ampla variedade de protocolos
descritos na literatura para a atenuacdo das alteracdes cromaticas decorrentes da

fluorose23:24, Nesse contexto, a consolidacdo dessas abordagens terapéuticas reflete uma
mudanca paradigmatica na odontologia restauradora, na qual a efetividade clinica passa a ser
indissociavel da preservacdo tecidual e da valorizagdo dos desfechos estéticos e
psicossociais, orientando a pratica clinica contemporanea para intervengbes cada vez mais
conservadoras, previsiveis e centradas no paciente?2>,

No caso relatado, a escolha pelo clareamento caseiro seguido de microabrasao
fundamenta-se nesses principios da odontologia de minima intervencao, através da aplicacéo
de técnicas conservadoras combinadas com eficAcia comprovada em casos de fluorose
leve?>, Acerca disso, o clareamento realizado inicialmente permite uma reducéo global da
cromaticidade e maior uniformizacéo da cor dentaria, mesmo diante de alteragdes estruturais
do esmalte, jA& a posterior realizacdo da microabrasdo remove seletivamente as
irregularidades superficiais e as areas mais resistentes a acdo do peroxido, promovendo

refinamento do padrdo Optico e contribuindo para resultados estéticos mais consistentes,
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especialmente quando considerada a evidéncia de que a associacdo entre essas técnicas
proporciona desempenho superior em comparagéo ao uso isolado?4,

Azzahim, Chala e Abdallaoui?®, confirma esse achado em uma revisdo do tipo
narrativa, onde investigaram o papel da associacdo entre microabrasdo do esmalte e
clareamento externo no manejo da fluorose dentaria, por meio de busca na base PubMed com
descritores relacionados as técnicas e a condi¢do, seguida de triagem por titulos, resumos e
leituraintegral dos estudos selecionados. Os autores relatam que essa abordagem combinada
promove melhora estética consistente, especialmente em fluorose leve, ao integrar a remocao
de irregularidades superficiais com a reducdo da saturacdo cromatica, favorecendo a
uniformizacdo Optica do esmalte, com efeitos adversos limitados e transitérios e maior

satisfacao dos pacientes quando comparada as técnicas empregadas isoladamente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, 0 presente relato de caso demonstra que a associacao de técnicas
minimamente invasivas, como o clareamento dental caseiro seguido de microabrasdo do
esmalte, constitui uma abordagem eficaz e biologicamente conservadora no manejo da
fluorose dentaria leve, permitindo melhora significativa da estética do sorriso com preservacao
da estrutura dentaria. Os resultados clinicos observados evidenciam que a integracao de
protocolos terapéuticos complementares potencializa o mascaramento das alteracdes
crométicas e contribui para a harmonizacdo optica do esmalte, sem a necessidade de
intervencdes invasivas.

Além disso, a abordagem adotada mostrou-se relevante ndo apenas sob o ponto de
vista clinico, mas também no &mbito psicossocial, ao favorecer a recuperacdo da autoestima
e da percepcao estética da paciente. Esses achados reforcam a importancia da adogéo de
estratégias baseadas nos principios da odontologia de minima intervencdo, bem como a
necessidade de maior difusdo e aprofundamento cientifico acerca dessas abordagens na

pratica clinica contemporanea.
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APENDICES APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E
ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
TRATAMENTO ESTETICO CONSERVADOR DA FLUOROSE DENTARIA:
RELATO DE CASO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Joseltcia da
Nobrega Dias, reside na cidade de Patos- Paraiba, telefone para contato: (83) 3421-7300 e-
mail: joseluciadias@fiponline.edu.br. Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Kelly Cristina Alves Santana e Rafaela Monteiro Fernandes. Todas as suas
dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe
serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, nio
havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como seré possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Essa pesquisa tem como principal objetivo comprovar a eficdcia do tratamento conservador
da fluorose dentéria com o gel clareador de peréxido de Carbamida a 10% e o 4cido
cloridrico a 6,6% e Carbeto de Silicio. Com isso, o paciente convidado a participar da
pesquisa ird ser submetido ao procedimento, por meio desses materiais que consiste na
aplicag@o do gel clareador com a finalidade de evidenciar ainda mais as manchas antes da
microabrasdo, diferente da outra técnica em que a microabrasio é realizado primeiro. Desse
modo, diminuira as manchas da fluorose para um maior sucesso no tratamento,
proporcionando uma estética mais harménica. O presente estudo apresenta riscos minimos
para o paciente convidado, como sensibilidade p6s clareamento, porém, iremos utilizar um
gel de baixa concentragdo que reduz essa sensibilidade. Caso durante o procedimento pelo
qual o colaborador serd submetido, acontea alguma intercorréncia que nio esteja prevista o
mesmo serd informado. Queremos dar ao senhor (a) um novo sorriso.
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Com uma estética de qualidade, que trard benéficos para sua satde bucal, assim como
também lhe dard uma autoestima renovada.

Todas as informagdes desta pesquisa seriio confidenciais e serdio divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdio dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa como: fotos, videos e fixa clinica, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade de Joselicia da Nobrega Dias, no enderego,
Centro universitdrio de Patos — R. Hordcio Nobrega , S/N-Belo Horizonte, Patos-PB, por
um periodo de no minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio é
voluntdria, mas fica também garantida a indenizagdio em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagfio na pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité ge Etjca em Pesq |sﬁnv Ivendo Seres Humanos da FIP no enderego:

’_; @L AL ( z d& ;]% ¢2 (oA (assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)
Eu, A . CPF /0133 6 #Y4 = , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo TRATAMENTO ESTETICO CONSERVADOR DA FLUOROSE
DENTARIA: RELATO DE CASO, como voluntério (a). Fui devidamente informado

(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha

participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade de interromper o procedimento.
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Local e data :

Assinatura do participante: e 4

Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

¢ 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de
Pesquisadores):

<U{6MQ«,(wc~ oley W Duos

(Orientador)
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APENDECE B - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE

IMAGEM

Eu, ?CL!CLLCCL Loulc® Counga \C(l'*» ’

nacionalidade adgh, une- . estado civil g—_ﬂQ({t . portador da Cédula de

identidade RG N°. 03 .6oe Ay , inscrito no CPF/MF sob N° {0} 330 Lt~ 74
, residente @ Av./Rua

Sitas Bnolae” N°._S/A/ ., municipio de
Youudisla - P12 estado ¥y nifoe . . AUTORIZO o uso de

minha imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos,
para ser utilizada no relato de caso, intitulado “Tratamento estético conservador da
fluorose dentdria”. Como também autorizo o uso da minha imagem em eventos
cientificos, apresentagdes, congressos, que tenham finalidade académica. A presente
autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada
em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home page: (I1) midia eletronica
(video-tapes, televisdo, cinema, entre outros).

Fica ainda autorizada, de livre ¢ espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de
direitos da veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragdo.
Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer
outro, e assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma.

Patos-PB, 30/ 05 [X/~YAY

— fodicin ok g Do

(Orientador)

Unidade | - (83) 34217300 / 34214047 | FAX: 34218100

3 B & B unitipoticial | B unitip.cdu.br Rua Horbelo Nobrega, u/n - B. Bela Vista - Patos-P8 | CEP. 58.704-440




43

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA DE ANAMNESE

Qut_'ixa P'rincipnl ¢ Evolugiio da Doeng¢a Atual?
EN el ,(MMJIJ.."J!{LG.(\)«_A o)

QUESTIONARIO DE SAUDE

Sofre de alguma doenga: () Sim ¢) Niio -
Qual(is)
Estd em tratamento médico atualmente? () Sim ¢) Niio. Gravidez: Sim () Nio ()
Esta fazendo uso de alguma Medicagdo? () Sim (9 Nio - Qual(is)?

Nome do Médico Assistente/telefone:

Teve alergia? () Sim (¥ Nao -Qual(is)

Ja foi operado? () Sim () Nao -Qual(is)
@horwa
Teve problemas com a cicatriza¢io? Sim () Nio (f
Teve problemas com a anestesia? Sim () Nio (9
Teve problemas de Hemorragia? Sim () Ndo () Sofre de alguma das seguintes
doencas?
Febre Reumitica: Sim () Nio (.);
Problemas Renais: Sim () Nio £);
Problemas Respiratérios: Sim () Nio ();
Problemas Cardiacos: Sim () Nio (9
Problemas Gastricos: Sim () Ndo (J
Problemas Alérgicos: Sim () Nio ()
Problemas Articulares ou Reumatismo: Sim () Nio (; Diabetes: Sim () Nao (¥
Hipertensdo Arterial: Sim () Nio (3;

Antecedentes Familiares:
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Outras observagdes importantes:

Declaro que as informagdes acima prestadas sio totalmente verdadeiras.

INQUERITO ODONTOLOGICO
Data do dltimo atendimento: 24 / \O / _&5 o Completo o Incompleto

Experiéncia negativa no tratamento odontolégico? Qual?
NGO .

HABITOS

Roer unhas &)

Respirar pela boca ()

Morder caneta / lapis ()
Ranger os dentes dia / a noite ()

Higiene bucal

Fio / fita dental (J

Interdental ()

Chupar bico/dedo ()

Outros ()

Escova: macia (x) média () dura ()
Unitufo () bitufo ()

Flaor (4

Palito ()

DIETA
Ingere alimentos / bebidas entre as refeigdes?

6{"1’"\ e =
creme dental: (,k[»(g‘f"f‘v

B%ﬂecho: Unidade | - (83) 34217300 / 34214047 | FAX: 34218100
 §) unifipoficial | [B) unifip.edu.br Rua Horbclo Nébrega. w/n - B. Bela Vista - Patos-PB | CEP, 58.704-440




45

&
L UNIFIP 8 0dontologia

CENTRO UNIVERSITARIO

NAO () SIM ()

Agua fluoretada:
NAO () SIM ()

ANEXOS
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP/UNIFIP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP m y
PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP

Dan0E 0 PROJETD DE PESOLIEA

Thiuils da Pedguisss: TRATAMENTD ESTETICO COMSERVADOR OA FLUOROSE DENTARLA: RELATO

DE CAED
Pusquisader: JOSELLCA D& NOEREGA, DIAS
Asan Tamdiica:
Varada: 3

CAAE: BSETTOZ53.0000 5181

iFc St dio Proponanis: CEMTRO BEDUCACIONAL DE ENSINDG EUFERIOR DE PATOE LTDA
Pairocinador Principal: Financiamonio Propris

DALNDE 0 PARECER

Ndmwio do Parscer 7707872

Agrasaniag io do Projss:

D @il 0 0o Sa 005 valifcados N0 enqud raments malsdodges do Propio oo Pesquia, dislada-a:

"Traie-ai O M L S STk & s ridalo & caso oliniod, oom abordajoem qualisiva, nealizado &m
uma olinica-asools 00 curss G Odontologia do Camiem Liniversibng oe Paes, Paraiba. Dla) pecnie sord
Sokicionad ofa) por M0 do riagem dinica ealzada na pripra dinica-esooll, apresenands Sinas visives
o uonods e s &m denies anlonones prmanentes. O dagndalios sem conlimado aravs di wwma
chindid & andles 00 RSO0 di orprdc it @ Moo ma infdncia. Crindnios o INCles Bo- Soeiimie, ok 4 18
E0S, J ambos 0f S0, o Tudrote dontdnia O graiu leve &

rrdinad o, o0 Do SRl ganal & bucal, GQue CONGnDF & PArTCPar 00 S50 00 por e 40

TCLE. Crindrics di Ebochi s’ FPackinies oo Madiosd Shrn, ouiinas daplasic 4o eamalts, b alsioes
O CONTaINSCI0Ls para of proceimenios clinicos planejados. & realIe0hs Sesid ashudd Sord ambasada
nas moimies &3 Resslugio 46612 do Corselho Maconal do Eadde, o qual gamnie o respeio pola dignidaeds
famana & pola ospacial prodedo Bos paricipames do pesquisas clenlificas smvdlvends o humanos o
ope S803 COMPIoVaSD airavds 00 md o consenimenio IMrmado por e pHo padenis, ende o
RSl CoNoa-ae QU COnCBN,

Endarsgre P Ferica Kébeaga S - Beer "5 - 7 Araa

Oaima  Debs licraonis EP: =g TO&-LOD
LUF: PE Nenicipc FATODS
Telwlons  (B3)0439-THE Far  [RLIpHGH 4047 E- caps{psardne soL br
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu._grdn';wa Anoue  Borus  Gousa. . por meio da minha autoridade
fazendo uso das atribuiq&:s do meu Cargo Godoraders dh Glria Gl AUTORIZO
Kelly Cristina Alves Santana e Rafaela Monteiro Fernandes do curso de odontologia.
orientados por Joselticia da Nébrega Dias , para a realizagdio do Projeto de Pesquisa ,
Tratamento estético conservador da fluorose dentéria: relato de caso que tem por objetivo
primdrio : Relatar, através de um caso clinico, uma técnica inovadora para diminui¢do das
manchas de fluorose, utilizando o gel clareador de peréxido de Carbamida a 10% e o acido
cloridrico a 6,6% e Carbeto de Silicio.

O pesquisador acima qualificado se compromete a:

1 - Iniciar a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2 - Obedecer as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o méximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3 - Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que ndo
utilizara as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° (COLOCAR A RESOLUCAO DE ACORDO
COM O TIPO DA PESQUISA, podendo ser 466/2012, 510/2016 ou

580/2018) e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigiio Federal
Brasileira, artigo 5° incisos X ¢ XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Patos-PB, 30 de _naie de w25 .

S ANIE i
Ertdnio Araujo G2zerra Sous.
uidarria o0 sg e i

[assinatura do re§ponsdVel institucional)
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ANEXO C —NORMAS DA REVISTA

5 Submissio dos Artigos

Os artigos deverho ser submetidos on line (wwwearchhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverfio vir acompanhados obrigatoriaments da “Carta de Submissdo”, do “Certificade do Comité de
Etica em Pesquisa da Instiigdo” (guando cahivel), bem como da “Declaragdo da Responsabilidade™, da
“Transferéncia de Direitos Anttorais™ e “Declaracio de Conflite de Interesse” (documento explicitando
presenca ou ndo de conflito de interesse que possa inerferlr na imparcialidade do trabalho clentifico)

assinadols) pelo(s) auwtor(es). O manuscrite deverd ser enviado em dois arquivos Word, omde um deles
deve conter o titule do trabalho e respectivos autores: o outro devera conter o titulo {portugeés, espanhaol
e inglés), resumo (porteguis, espanhol e inglis) @ o texto do rabalhe {arigo completo sem a identificacho
dos autores).

5.1 Preparacho do Artigoe

O texto, incluinde resumo, mbelas, fzuras e refersncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows", fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duple, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 em e comter um todal de 20 laudas, incluinde as figuras, tabelas e referéneias. Todas as péginas
deverio estar numeradas a partir da pagina de identificacio.

5.1.1 Pagina de dentificacso

A pdgina de identificacho devera conter as seguinies informacies:
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= tiluke cm poiugeds, capankol ¢ glis, o8 quaks devem sof condisog o fellabns o dotivo dio e8nes.

= norre par exlesan dos aelercs, com deslague gan o sohresame € m ordem aoser publicadno, conlindo
o o Separmanents o da IEsiinicko ao fuiais &0 aliliadig, com a respectiva a5l de issiniicas, CEP
Cdadign e Enderecamiilo Fostal), cidade ¢ pais (Exesplo: Depanamenne de Makials Odoinnkighoe o
Feifitise, Feouldels S Dhdorosdogia, LNESF Univ. Exadial Paslisia, LIBOL-D03 Asacanils - 5P, Brasil);
= Ezilerege complelo do sulor coofispiidisie, 4 qiem elas & correspoid nflas devem s endotigaidas,
I adiigho o-miad.

4. 1.Z Rizaiimin

Todos oo cipos i anlipoee divilo conmkr pesimo |pornggss, espantnol e laghis) peecedends o &xin, oom no
miximo de 260 paknees, esiraurado em sessies innoducho, objetvo, malenial o séndn, ealiados
cosrlishs. Nenbiima shreviacao ou refirincias deviehs S0 prosenes.

4,15 Dasoriinnes

Biedicar, e silmens d¢ 3 a 8, dentificandn & conceids & aggo, devesdn s Senc ol l0gs & o
RESLMD. Fara a s=legio dios Discnibores oo getores devenss cossuller o lisls de countos & ~MMeSH Daia
B [lpesmny.  nehionbonihpevmesh)” ¢ ox Descvilores em Cefnciax s Sesde - DeCH
Thmpedecs b ). Dhewe-se wtilizar podito & vigguls paes sipaees o deberiiones, que ovem ner a pelmeing
Lestiia i o divacei v ualiicerin i e I i e L.

4. 1.4 Dhedleagdess o labilic

A llesmesdey (Mgaras, prafices, disiahion o), serls conshilerades no wen coms fgees o
lmsdinden oo mislsso lsdlspeimdvels ¢ deves sor alidenades em wqubns separedos. Devem s
nimerad cofsecutivamee: o algelsmes anbicos sogunds o ordem e i BEARET B0 10, AS
fgpiras diveeln s ancwadan @ e-madl do enigo. em oones ariginads, dighalizades em Geneln 8, il o
Jp, coe go dslmo die 3E0dpi die resdugio, B8 mm [lamantes & codanal ou LBD mon (amanks phgina
Ileiey), As kpendas conbspandentes deverdo s clans, concikas @ lisades sa foal do mahdlho As
tabezlas devero sie kgloamsime oganiaadas o sumirades comedullvamiale e dgeismos mibioos. A
legenda dove sid oodocada na paete superiof dic mesmas. As mbeles deverfs sor abemas nas laoerais
s o chguerdal. As e die rodeged deverdn ser indicadas por eleiscos & fesmilie o Sndsisn
Il e el

4. 1.5 Cliagho e aiilnfis B0 &0

A cltagdn S0 silnge, s teen podied i T & dues foemas:

4. 151 Sormans missiica:

Fregpdn. Roadmgraficamenle £ comum obemer o paldio de “esesdy”, canlerizdls por umm

SRR pk rolirbocias devess ser

radinleides aniie &6 dpices S0 desites @ a boeda B rer da sasdibal.
citadis nd paedgralo de loroe sebnescri @ e ofdes iscendnk.
5152 Thi alfamesidtica:

= wri sl Ginaan 20E)
= divis lulllr:l:Tun,!;.l.:Eudrl.mlu" 200E])

= ris greburcs om mass die 85 ailnne: Shipges of al.” (2004)
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E.hﬂ:.i]ﬁl'l!. A DAEnicas di ﬁhllﬂﬁ;‘]ﬁ i ek ih 5 1o Albaidados. ndn il Sirarann e cdo inllulack
sahiir (o nesaladens obtidos, sigundn Shipper o al” (2004) ¢ Blggs o &l (2006, Shipper o al” |2004),

Turgz, Bodmmia'" (2006] ¢ Weddiag a1 &l ™ (2007,
5.1.6 Rifordneii

Ax Relferéacins deverin obedecir seguir aos reguisiios “Unilies sequirements o muamesdnpls subesiied
by Biomadical il - Yancouser”, pam o submnede de masescrilos arliges o revsdis hiniddicas
dlmﬂ aimn: i wnasy e g Tedy uﬂml_ﬂqu]"n'ﬂl“m T fefirdndla desnd s

chads no texin. Deveeko sif oid eaadie peldo solinencimie dos sinnes & neseidic momesma segisnca em
(UK AAEETEM B e
Exemphe - Texla:
w2 apordn Com Werbsimes o Gl' |, Ralma e al® | Steaton et al”, Bodramlo e al.” ¢ Odoond e al.”,
comlrariands o eesulidos aprewentados por Bassgannes o al.® cnde ...
Rederincias
L. Werkssines D0, Do Wale M5 Modleeo AL Comgasison al apical leakape Betaon camals Dlled with
gulta-percta’ AH plic and (he ReslonEpiphany syatem, when submimed o vae Ning sechiiqes. 1
Erdoid. 2017, 53:201-4.
2. Hatsa R, Linwhise RJ, Wellva RM. Tay FR. Pashjiy DHP. Evalsaion of te qualiey of the apscal sl
is Resllon/Epiphany s gutta-peechie’ AH ples i mol canals by using o O Sheation sppicech. ]
Erdod. 2007, 230447,
1. Swranon RE. Agicelle BI, Mines P. A Nuld Nhieaion compasison o guna- pencha weesic Resiles, &
i &0 nesin eaddodlc chilurackos sywiem. | Endod, 200632 642-5.
4. Bodmimls E, Turga U, Aligam T. Infkience of immediae and @elayil posl Space preparacion on
sealing abiity of Resikan. Oesd Surg Odal Miad Oval Pathed Oral Radiol Endoed. 2007, 10EZE1-4.
4. Dddond PG, Belle [ Coil 18, Antondazad [B Conosal and apical kRakage malvas of tan dilfenent fool
canal abbiralion sysienc Biaz Oral Res. 2008 322:211-5.
6. Baumggamier G, Zelnder M, Pagise F. Eneroooccius Teecalls oype smaln akage thirough eoo canals
Filled with guctaparchal AH plus or BisfoaEpiphany. | Endod. 2007;3345.7.
Referincia a comumdcigho pessnal, oalallos om eudessosnm o suhmeidos b poidicacio ndo devielo
coes a8 da lsragem e reledncies, Quends eosndas assas cilapdes Sovero sor eeglsiradas noe rodapd da
paging o e sno ande 530 mencinmdas,
Fublicagiis coss ad sels audees, cham-se indos, sepaands o do owro com virguly acime de seis
ek, £l limk-5e i Seks primeinie, sipaeando um &6 aulio com viegula, S8 guilo db expresdo of al.
E s s

o sels Eilns
Diuliea F, Baercsn WL Ciarason LD, Cagelli A, Guerisoli M Pécara JT.

o Mals e & puloies

Fereggaadind I, Sooni N, Mol L, Benni E, Angelini E, Migliaren G, o al.
Exemples itk meleniacias
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