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RESUMO

Introducao: a fluorose constitui uma patologia que afeta os dentes desencadeada
pelo excesso deingestdo de flior. Sua manifestagao ocorre a nivel de esmalte na
presenca de manchas ou defeitos anatomicos. Objetivo: relatar o manejo clinico
de um paciente com fluorose tratado com procedimento minimamente invasivo.
Relato do caso: paciente do sexo feminino, 18 anos, apresentando queixas estéticas
clinicamente observadas na vestibular dos dentes, com diagnéstico de lesdes
fluorodticas. Foiexecutado protocolo de dessensibilizagdo com Ultra EZ por 5 min
e aplicacdo do Verniz (Enamelast Fluoride) previamente ao tratamento clareador.
Foram realizados duas sessdes de clareamento com perdxido de hidrogenio 35%
(DMC) por 45 min com intervalo de sete dias entre elas. Imediatamente apds a
segunda sessdo de clareamento, foi realizado microabrasdo com pasta abrasiva
Whitness RM (FGM) e taga de borracha com fricgdo por 20 segundos. Resultados:
o tratamento clareador associado a técnica da microabrasao do esmalte
demonstrou resultado estético favoravel, microinvasivo e eficaz no tratamento
da fluorose. Conclusao: a associacdo dos tratamentos resolveu o problema
estético da paciente de forma rapida e segura, conservando a estrutura dentaria.

ABSTRACT

Introduction: fluorosisis a pathology that affects teeth triggered by excess fluoride
intake. Its manifestation occurs at the enamel level in the presence of stains or
anatomical defects. Objective: to report the clinical management of a patient
with fluorosis treated with a minimally invasive procedure. Case report: female
patient, 18 years old, presenting aesthetic complaints clinically observed in the
buccal of the teeth, with a diagnosis of fluorotic lesions. A desensitization protocol
was performed with Ultra EZ for 5 min and Varnish (Enamelast Fluoride) was
applied prior to the bleaching treatment. Two bleaching sessions were performed
with 35% hydrogen peroxide (DMC) for 45 min, with an interval of seven days
between them. Immediately after the second bleaching session, microabrasion
was performed with Whitness RM abrasive paste (FGM) and a rubber cup with
friction for 20 seconds. Results: The bleaching treatment associated with the enamel
microabrasion technique demonstrated a favorable, microinvasive and effective
esthetic result in the treatment of fluorosis. Conclusion: the combination of
treatments solved the patient’s aesthetic problem quickly and safely, preserving
thedentalstructure.
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INTRODUCAO

Afluorose dentaria é um expressivo problema estético
que afeta diretamente a harmonia do sorriso e a autoestima
dos pacientes.' E considerado um defeito formativo na
mineralizacdo dos tecidos dentarios duros, desencadeada
por ingestao prolongada de fluor durante o periodo de
amelogénese, sendo classificado pela literatura de acordo
com o seu grau de severidade.??

O clareamento dental é muito utilizado em remocgdes
de manchas por ser uma técnicanaoinvasiva que mantém
intactas as estruturas dentais.* O peroxido de hidrogénio,
em diferentes concentracdes, penetra na superficie do
esmalte e libera radicais livres, os quais irdo oxidar as
moléculas dos pigmentos, reduzindo-as tanto em tamanho
quantoem intensidade.®

Amicroabrasdo do esmalte, por sua vez, é umatécnica
muito utilizada no tratamento estético da fluorose.® E um
procedimento pelo qual uma pequena camada superficial
do esmalte, que apresenta alguma forma de alteragdo é
removida por meio da agdo conjunta de um agente erosivo
eum agente abrasivo, expondo uma camada mais profunda
de esmalte com caracteristicas normais.”

Tendo como principio a minima intervengao nas
estuturas dentarias, a combinacao clinica do clareamento e
damicroabrasdao demonstram a possibilidade de promover
resultados estéticos satisfatérios ao paciente sem,
necessariamente, realizar uma restaurac¢do.® Essa
combinacgao foi desenvolvida para remover manchas no
esmalte causadas pela fluorose, mas suas indicacbes se
estendem a remocdao de outros tipos de manchas
superficiais.® Portanto, o objetivo deste artigo é relatar o
manejo clinico de um paciente com fluorose tratado com
procedimento minimamente invasivo para a devolugdo de
um sorriso estético e harmonico.

RELATO DE CASO

Paciente de 18 anos, sexo feminino, procurou a
Fundagdo Araraquarense de Estudos Odontolégicos
apresentando queixa de “dentes manchados”. Apos
anamnese e exame clinico detalhado, foram diagnosticados
lesdes fluordticas generalizadas grau 3, de acordo com o
indice TF proposto por Thylstrup & Fejerskov® (Figura 1). O
protocoloincial proposto foi um tratamento microinvasivo:
clareamento dental de consultério seguido de microabrasdao
doesmalte.
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Figura 1: Imagem inicial do sorriso da paciente.

Foi realizado registro de cor usando a escala Vita
Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sdckingen, Alemanha),
seguido da avaliagdo de sensibilidade aplicando estimulo
evaporativo com jato de ar da seringa triplice durante 3
segundos na cervical de todos os dentes. O estimulo
evaporativo foi associado a Escala Visual Analégico de dor
de 0-10.1°Apacienterelatou sensibilidade nivel 9 no elemento
23 previamente ao clareamento de consultério proposto.
Diante disso, foi realizada profilaxia com pedra pomes e o
seguinte protocolo dessensibilizante:

1. Aplicacdo do gel a base de nitrato de potassio
associado a fluoreto de sodio Ultra EZ (Ultradent, South
Jordan, UT, United States of America) por 5 minutos;

2. Aplicagdo do Verniz Enamelast Fluoride (Ultradent,
South Jordan, UT, United States of America), uma camada
fina nos elementos a serem clareados.

Apos o protocolo de dessensibilizacéo, foi realizado
novamente o teste de sensibilidade resultando em
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sensibilidade nivel 2 relatado pela paciente. Em seguida, na
mesma consulta, partiu-se entdo para realizagdo de uma
sessdo de clareamento de consultorio com peréxido de
hidrogénio 35% (DMC, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil), durante
45 minutos.

Apds a primeira sessdo de clareamento, foi realizada
uma nova avaliagdo de cor. A paciente relatou insatisfacdo
com a cor e solicitou que os dentes ficassem mais claros.
Relatou ainda que as manchas ficaram “mais evidentes”.
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Sendo assim, propomos a realizagdo de mais uma sessao,
apos sete dias, seguido de microabrasao do esmalte.

Ap6s o fim da segunda sessao de clareamento foi
realizado isolamento absoluto do campo operatério,
transiluminagdo com fotopolimerizador Radii cal (SDI,
Bayswater,VIC, Australia), para identificar a profundidade
das manchas usando, e realizagdo de microabrasao
almejando remover ou minimizar o aspecto das manchas
fluoroticas (Figura 2).

Figura 2: A) Aplicagéo da pasta abrasiva erosiva (Whitness RM - FGM, Joinville, SC, Brasil). B) e C) Fric¢do por 20 segundos usando taga de borracha;

D) Lavagem com dgua.

Ap6s microabrasao, foi detectado que o elemento 22
ainda apresentava uma mancha muito evidente. Sendo
assim, foi realizado a macroabrasao com fresa diamantada
2135F. Ap6s a macroabrasao ndo houve necessidade de

restaurar o elemento, sendo feito somente o polimento com
disco defeltro e pasta diamantada (Diamond - FGM, Joinville,
SC, Brasil). Afigura 3 demonstra o aspecto pés-operatério
imediato.

Figura 3: Aspecto imediato apds macroabraséo.

A paciente retornou sete dias depois para troca da
restauragao antiga no elemento 21. Foi removida a resina
e realizada restauracdo direta com resina de cor BL2

(Forma-Ultradent, South Jordan, UT, United States). Na
mesma sessdo foi realizado polimento e as fotografias
finais do caso (Figura 4).
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Figura 4: Aspecto final do caso clinico.

DISCUSSAO

A ocorréncia da fluorose repercute negativamente
na estética do sorriso.* Individuos com dentes anteriores
comprometidos esteticamente geralmente sdo pessoas com
baixa autoestima e pouca autoconfianca, podendo
apresentar comprometimento de suas atividades sociais.**
Embora este relato de caso clinico ndo tenha utilizado
nenhuma forma de avaliacdo sobre o impacto que o
tratamento da fluorose representa para o paciente, estudos
prévios demonstraram que o tratamento gera um impacto
positivo na qualidade de vida e na melhora do desempenho
de atividades diarias.'**

Com o surgimento de uma odontologia mais
conservadora, o grau de manchamento dental se tornou um
fator determinante na escolha da técnica empregada.**
Estudos demonstram que a associacao das técnicas de
clareamento dental e microabrasdo do esmalte tem
apesentado efetivo resultado estético no tratamento da
fluorose, promovendo um maior beneficio as estruturas vitais
do dente.®*® Por isso, optou-se por uma sequéncia de
tratamento de complexidade crescente com clareamento
dental indicado incialmente devido a auséncia de defeitos
estruturais graves no esmalte e, ainda por ser capaz de
modificar manchas profundas, seguido da técnica de
microabrasao, que foi realizada apos a estabilizacao da
coloracao dentaria, retirando a camada superficial do esmalte

eremovendo as manchas presente nessa estrutura dentaria.®

Restauragdes estéticas, como iondmero de vidro,
resina composta ou mesmo coroas protéticas, sao utilizadas
para manchas brancas,’ contudo envolvem reducgao
dentaria, que é um tratamento invasivo.'* O problema desse
tratamento é que muitos pacientes sdo criancas ou adultos
jovens, resultando em desgaste excessivo em idade precoce.
Neste caso, utilizamos tratamento conservador tornando-
se um diferencial em relacdo a demais estudos'™*® que
utilizaram tratamento restaurador em pacientes com casos
de fluorose com severidade até menor.

Sendo assim, procedimentos mais conservadores
devem ser a primeira escolha de tratamento, em casos, em
que existam manchas superficiais, em esmalte e que cause
desconforto estético para o paciente.?®

CONCLUSAO

A associa¢do do clareamento dental com
microabrasdo demonstrou ser um método eficaz, com
resultado estético satisfatério que motiva o paciente, ndo
havendo nenhum prejuizo a estrutura dental e sendo uma
alternativa ao tratamento restaurador.
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